FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cédigo: GA-JEADA-FR-201

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Version N°: 6

Vigencia: 26-07-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2024-006977-CP**

FECHA: 17-09-2024

El suscrito TENIENTE CORONEL JOSE LUIS CASTELLANOS BOTERO Ordenador del Gasto de
SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR CACOM-5 nombrado mediante
Resolucién 045 del 26-01-2024 ; autoriza pago parcial del Contrato 024-00-H-CACOM5-GRUTE-
2024 vy certifica que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con todos los requisitos

para realizar el pago de acuerdo a lo establecido

en la circular “Politicas y disposiciones de orden

financiero para el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aérea Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION Cédula
No. DOC. DE IDENTIFICACION 1013693269 ]
No DOC. SOPORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. KF-308
VALOR TOTAL $225.215.000,00
VALOR A PAGAR $107.627.313,00
VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO NO APLICA
ANTICIPADO
RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | 02-02-02-008-007-01-5-10 $$ 107.627.313,00
DESAGREGACION
NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O 1002116596
SERVICIO (SAP)
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 4200343565
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO
(SAP)
VIGENCIA 2024
PAC MES SEPTIEMBRE
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA SA
TITULAR FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 2832006213
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR NO APLICA
NIT/C.C NO APLICA
BANCO NO APLICA
TIPO DE CUENTA BANCARIA NO APLICA
NUMERO CUENTA NO APLICA
TIPO .
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
ORIGINAL Certificacion para pago Formato 02
DIGITAL CPAy CRP 02
DIGITAL Certificacién Bancaria y Pantallazo SIIF Cuenta Bancaria 02
DIGITAL Factura Electrénica de Venta KF 308 05
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cédigo:

GA-JEADA-FR-201

i Version N°: 6
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 26-07-2024
DIGITAL Soporte Aprobacién FEV SIIF NACION 01
DIGITAL Formato Acta de Recibo a Satisfaccién 22
DIGITAL Entrada Recepcién de Servicios (SAP) 01
DIGITAL Oficio Solicitud Autorizacién pago e ingreso a SAP y autorizacion. 03
DIGITAL Formato de Imputacidn de Bienes y Servicios por Rubro Presupuestal 01
DIGITAL Certificado Paz y Salvo y planillas de pago Seguridad Social y 25
parafiscales

DIGITAL RUT 01
DIGITAL Resolucion de Facturacion 02
DIGITAL Cuenta por Pagar SIIF Nacién No. 191124 01

TOTAL FOLIOS 68

En constancia de lo anterior firman:

Teniente Coronel JOSE LUIS CASTELLANOS BOTERO
Segundo Comandante Y Jefe De Estado Mayor CACOM-5

=)

Elabor6: TS21. OBANDO / DECOP  Aprob6:TS21. OBANDO / DECOP
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caodigo: GA-JEADA-FR-185
FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES NUEVO CATALOGO PRESUPUESTAL version: 14
Vigencia: 7/03/2024
[Ordenador delgasto  [JXele]VIS MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS TERRESTRES DE APOYO AERONAUTICO (ETAA) 22-mar-24
2024 - CACOM 500038 Y EQUIPOS ASOCIADOS DEL GRUPO TECNICO DEL CACOM-5 2

Modalidad Unidad

go desagregado Uso presupuestal Descripcion Uso presupuestal Descripcion contratacion medida Cantidad Valor unitario Suma de Valor total linea

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥

02-02-02-008-007 02-02-02-008-007-01-4 REPARACION DE MAQUINARIA Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS 73152102 SELECCION Unidad 1 28.750.000,00 28.750.000,00
VEHICULOS DE APOYO AERONAUTICO ABREVIADA
EQUIPO DE TRANSPORTE ETAA

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥

CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS SELECCION .
02-02-02-008-007 02-02-02-008-007-01-5 gE;gRQgLIJ?}:‘oDE OTRA MAQUINARIA' Y EQUIPOS Y MAQUINARIA TERRESTRES 73152102 ABREVIADA Unidad 1 196.465.000,00 196.465.000,00
DE APOYO AERONAUTICO ETAA
Total 02-02-02-008-007 225.215.000,00
Total general 225.215.000,00
No. Versioén Valor Observaciones

225.215.000,00 RECURSOS GRUTE
0,00 DE ACUERDO A CIRCULAR No. FAC-S-2024-000302-CR del 16 de enero de 2024 POLITICAS CONTRATACION SERVICIO DE MANTENIMIENTO ETAA, SE AGRUPAN LOS MANTENIMIENTOS A REALIZAR.

Valor ajustado CPA 225.215.000,00
Elaboro Vo.Bo. Aprobo
- -
PD6. MARY L. GIRALDO B. Mayoy'JAIME EDUARDO RINCON VALENCIA Teniente Coronel JOSE L[UI CASTELLANOS B.
Profesional Presupuestal Jefe/Departamento Planeacon Ordenador del Gapto CACOM-

GA-JEADA-FR-185 Version 14 Pagina 1 de 1
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I Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

caid
Nacion

Fecha y Hora Sistema:

MHfalarcon
15-01-05-007

Flor Yolima Alarcon Sanchez

FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5

8/07/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1624 de fecha 2024-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 127724 Fecha Registro: [2024-07-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-05-007 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 225.215.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 225.215.000,00|Saldo x Obligar: 225.215.000,00
TERCERO ORIGINAL
[Tdentificacion: Cedula de " . " X
Ciudadani | 1013693269|Razon Social: |FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 2832006213 |Banco: [scoTiasank coLpaTRIA SA Tipo: [Anorro Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR DEL COMANDO
Identificacion: 80085545|Nombre: JOSE LUIS CASTELLANOS BOTERO Cargo: AEREO DE COMBATE No. 5
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
L o e Num. Solicitud de . . |024-00-H-cAcOMmS- . DE . 07
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: GRUTE-2024 Tipo: PRESTACION Fecha: 2024-07-08
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
007 COMANDO AEREO DE A-02-02-02-008-007 SERVICIOS DE i - VALOR
COMBATE No5 MANTENIMIENTO, REPARACION E Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
225.215.000,00 0,00
Total: 225.215.000,00 0,00 225.215.000,00 225.215.000,00

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS TERRESTRES DE APOYO AERONAUTICO (ETAA) Y EQUIPOS ASOCIADOS DEL GRUPO
Objeto: TECNICO DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO 5.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
007 COMANDO AEREO DE COMBATE No.5 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF  [2024-09-30 45.043.000,00 45.043.000,00| NINGUNO
007 COMANDO AEREO DE COMBATE No.5 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF  [2024-10-30 45.043.000,00 45.043.000,00| NINGUNO
007 COMANDO AEREO DE COMBATE No.5 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF  [2024-12-30 135.129.000,00 135.129.000,00[NINGUNO

RAMIREZ

STEPHANY

Firmado digitalmente
por RAMIREZ BEJARANO
BEJARANO ANGIE ANGIE STEPHANY

Fecha: 2024.07.08
16:20:

07 -05'00'

TE ANGIE STEPHANY RAMIREZ BEJARANO
JEFE SECCION PRESUPUESTO
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 2832006213 , con fecha de apertura 5 de Abril

de 2024, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.013.693.269

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

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 9 dias del mes de Septiembre
de 2024 .

Cordialmente,

s

o4
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

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



‘ 4» . J Cuentas bancarias de tercero Usuario Solicitante: MHsobando Sugey Ximena Obando Marin
[ |
Nacln“ Unidad 6 Subunidad Ejecutora 15-01-05-007 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE
Solicitante No. 5
Fecha y Hora Sistema: 2024-09-10-1:38 p. m.
. Nimero ) NUumero de ) s
Tipo Doc. . . . Tipo de Cuenta . Tipo de Estado de | utilizacién de Cta
) Documento Nombre del Tercero Entidad Financiera . Cuenta Nombre Cuenta Bancaria Sucursal .
Identidad ) Bancaria . Moneda la Cuenta |Bancaria en la U/S
Identidad Bancaria Cinnitara
Unidad 6 SubUnidad Ejecutora 15-01-05-007-FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5
Cédula de 1013693269 FRANKLIN YOVANNY MARCANO  SCOTIABANK COLPATRIA  Ahorro 2832006213 Pesos Activa 2034/07/05
Ciudadania DOMINGUEZ SA
Pagina
1
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9/9/24, 5:14 p.m.

Nombre del Cliente
COMANDO AEREO DE COMBATE N 5

Razoén Social Direccién
COMANDO AEREO DE COMBATE N 5 VDA CHACHAFRUTO
Correo Vendedor

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Factura - iSiigo

FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ

NIT 1.013.693.269-5
CR 34 16S 35
Tel: (601) 7000662
Bogota - Colombia
soluciones.f.m.r@gmail.com

Espacio para
Logo Corporativo

RES.DIAN No. Numero Autorizacién Electrénica 18764078116431 aprobado en 20240826 prefijo
KF desde el numero 301 al 400 Vigencia: 24 Meses

Nit 6 C.C.
800.141.633-9

carol rodriguez

Fecha de Vencimiento

2024-10-09

Teléfono

(604) 5352300 - Ext. 000

Centro de Costo

0

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO. KF 308

Fecha y hora Factura
Generacion: 09/09/2024,

14:48

Expedicion: 09/09/2024, 17:14

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia y la obligacion de pagar en los términos y condiciones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva

de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segtin Art 774 del cédigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los

transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador
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Descripcion

ITEM 8 CAMBIO DE MANGUERAS DE ALTA PRESION DE
SERVICIO PRESION DE TRABAJO DE NITROGENO 5000 PSI P N

ITEM 8 CAMBIO DE REGULADOR DE SALIDA DE ALTA PRESION
PN PC103701 CANTO1

ITEM 1 EFECTUAR MANTENIMIENTO A LA ESTRUCTURA

ITEM 1 COLOCAR QUINCALLERIA FALTANTE , CONTROL
CORROSION,

ITEM 1 CAMBIO DE LOS NUMEROS DE IDENTIFICACION DE
ACUERDO A MANUAL TECNICO POR ESTAR DETERIORADOS

ITEM 1 CAMBIO DE MANGUERAS DE ALTA PRESION DE
SERVICIO PRESION DE TRABAJO DE OXIGENO 2500 PSI PN Z 5

ITEM 1 CAMBIO DE 02 MANOMETROS DE PRESION DE OXIGENO
DE 05000

ITEM 1 CORREGUIR ESCAPES NEUMATICOS DEL EQUIPO Y
CAMBIAR MANGUERAS DETERIORADAS DE ACUERDO A
MANUAL

ITEM 3 VERIFICAR TENSION DE CORREAY CAMBIAR,AJUSTAR
SI ES NECESARIO

ITEM 3 CAMBIO DE ACEITE PARA COMPRESOR TIPO TORNILLO
SINTETICO ISO 46 ROT ENERGY PLUS COMO SE INDICA

ITEM 3 CAMBIO DE FILTRO DE ACEITE PN 048496000 OIL FILTER

ITEM 3 CAMBIO DE FILTRO SEPARADOR DE ACEITE PN
048496000 SEPARATOR FILTER SEGUN MANUAL

ITEM 3 CAMBIO DE FILTRO DE AIRE PRIMARIO Y SECUNDARIO
017083000 FILTER ELEM.8UM D162 H352 SEGUN MANU

ITEM 3 017083001 FILTER ELEM 6,7M3MIN D92,5H338

ITEM 5 LIMPIEZA GENERAL DE LA CABINA, REMOVER PINTURA
PEGADA DE LAS PAREDES INTERIORES Y LIMPIAR EX

ITEM 5 APLICACION DE PIEL INDUSTRIAL EN EL INTERIOR DE
CABINAY CUARTO

ITEM 5 CAMBIO DE FILTROS DE PISO TIPO GUATA 18 de 35 cm x
190 CANT. 72.

ITEM 5 CAMBIO DE FILTROS DE EXTRACCION TIPO BOLSA DE
TODA LA CABINA TANTO INTERIORES COMO EXTERIORES

ITEM 5 CAMBIO FILTRO PLANO V8 DE TEHO 2 15 X 1 6 MTS
CANTIDAD 28

ITEM 5 CAMBIO FILTRO PLANO V8 DE TECHO 245 X 1 6 MTS
CANTIDAD 8

ITEM 5 CAMBIO DE BANDAS DE TRANSMISION MOVIMIENTO
VENTILADORES Y LUBRICACION DE BALINEAS, ALINEACIO

ITEM 5 REALIZAR MANTENIMIENTO ALOS PUNTOS
NEUMATICOS DE

ITEM 11 CAMBIO DE FILTRO DE AIRE

ITEM 11 MANTTO DE LA TRAMPA DE CONDENSADO
CONSISENTE EN EFECTUAR DESARME DE TRAMPAY QUITAR
TODAS LA

ITEM 11 CAMBIO DE MANOMETRO POR ENCONTRARSE EN MAL
ESTADO

ITEM 11 INSPECCIONAR POR FUNCIONAMIENTO SENSORES DE
PRESION Y TEMPERATURA POR CORRECTO FUNCIONAMIENT

ITEM 11 CAMBIO DE ACETE REFRIGERANTE SSR
ULTRACOOLANT

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Vr. Total

1,395,268.00

1,674,415.00

331,674.00

331,674.00

220,976.00

1,660,369.00

885,301.00

553,116.00

353,175.00

1,860,501.00

446,198.00

1,674,415.00

139,144.00

213,601.00

1,660,369.00

1,106,742.00

796,743.00

3,055,483.00

8,680,216.00

2,656,879.00

497,767.00

663,859.00

198,837.00

88,093.00

387,023.00

132,372.00

2,213,996.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML
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9/9/24, 5:14 p.m.
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Factura - iSiigo
Descripcion Cantidad
ITEM 11 CAMBIO FILTRO DE ACEITE
ITEM 11 CAMBIO ELEMENTO SEPARADOR
ITEM 12 CAMBIO DE MANGUERA DE PRESION DE AGUA
ITEM 12 CAMBIO PISTOLA DE AGUA
ITEM 12 CAMBIO DE LOS ACOPLES S| ES NECESARIO
ITEM 12 CAMBIO DE FILTRO DE AGUA

ITEM 12 CAMBIO DE CONTACTORES ELECTRICOS SI ES
NECESARIO

ITEM 12 CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRICOS EN MAL
ESTADO

ITEM 12 REPARACION BOMBA DE AGUA SI ES NECESARIOM
ITEM 13 CAMBIO DE PISO O REPARACION SI ES NECESARIO
ITEM 13 CAMBIO DE QUINCALLERIA EN MAL ESTADO

ITEM 13 PINTURAL EN GENERAL EN AMARILLO CROMO

ITEM 13 CAMBIO DE TODAS LAS RUEDAS DEL EQUIPO TIPO
GOMA PARA TRABAJO PESADO

ITEM 13 CAMBIO DE RODAMIENTOS

ITEM 19 CAMBIO DE MANOMENTRO SI ES NECESARIO CON SU
RESPECTIVA CALIBRACION

ITEM 19 CAMBIO DE TODA LA EMPAQUETADURA DE LA BOMBA
HIDRAULICA

ITEM 19 MANTENIMIENTO DE LA BOMBA HIDRAULICA

ITEM 19 REALIZAR PINTURA DE TODO EL EQUIPO EN COLOR
ROJO BASE

ITEM 25 MANTENIMIENTO BOMBA HIDRAULICA

ITEM 25 CAMBIO DE EMPAQUETADURA DE LA BOMBA
HIDRAULICA

ITEM 25 MANTENIMIENTO CILINDRO Y CAMBIO DE
EMPAQUETADURAKIT K1035 PART LIST PAG 14

ITEM 25 CAMBIO DE HIDRAULICO
ITEM 25 PINTURA EN GENERAL COLOR AZUL

ITEM 25 NUMERO FAC ASIGNADO EN REFLECTIVO NEGRO CON
FONDO REFLECTIVO BLANCO

ITEM 2 CAMBIAR ACEITE SAE 15W40 16 QTS.
ITEM 2 CAMBIAR FILTRO DE ACEITE SEGUN MUESTRA

ITEM 2 CAMBIAR FILTRO DE AIRE 287548.

ITEM 2 CAMBIAR FILTROS DE COMB. 286897 004 Y 2886897 005
FIGURA 9

ITEM 2 INSP. SENSORES DE PRESION DE ACEITE, CAMBIAR Sl
ES NECESARIO.

ITEM 2 CAMBIAR CORREAS DEL MOTOR.
ITEM 2 CAMBIAR LIQUIDO REFRIGERANTE RADIADOR

ITEM 2 CHEQUEAR POR FUNCIONAMIENTO PROTECCIONES
DEL MOTOR, CORREGIR SI ES NECESARIO

ITEM 2 INSPECCIONAR Y AJUSTAR HUB VENTILADOR
RADIADOR Y POLEA DE DIRECCION

ITEM 2 CAMBIAR MANGUERAS SISTEMA DE REFRIGERACION

ITEM 2 CAMBIAR LUCES SUPERIORES DE POSICION DEL
EQUIPO COLOR AMBAR

ITEM 2 COLOCAR QUINCALLERIA FALTANTE

ITEM 2 CAMBIO DE DIODOS SI ES NECESARIO

ITEM 2 CAMBIO S| ES NECESARIO INDICADOR DE VOLTAJE.
ITEM 2 CAMBIO S| ES NECESARIO INDICADOR AMPERAJE.
ITEM 2 CAMBIO S| ES NECESARIO DE FRECUENCIA

ITEM 2 CAMBIO DE LENS EN CASO DE SER NECESARIO GREEN
AND ORANGE CONTACTOR V61706 704 702 5 FIGURA 5

ITEM 2 INSPECCION DE REGULADOR DE VOLTAJE DE 28.5 VDC.

ITEM 2 INSP POR ESCAPES DE ACEITE Y COMBUSTIBLE
CORREGIR COMO SEA NECESARIO

ITEM 2 CAMBIAR LUCES DEL PANEL CONTROL POR DETERIORO
DE LAS MISMAS

ITEM 11 LUBRICACION DE RODAMIENTOS DEL MOTOR DEL
VENTILADOR

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Vr. Total
497,767.00

1,992,554.00
663,859.00
387,023.00
143,442.00

65,953.00

198,837.00

143,442.00

497,767.00
553,116.00
54,884.00

663,859.00

2,213,996.00

265,255.00

1,660,369.00

940,650.00

331,674.00

553,116.00

331,674.00

1,328,184.00

885,301.00

3,321,203.00

663,859.00

54,884.00

530,976.00
88,093.00

165,581.00

77,023.00

387,023.00

198,837.00

165,581.00

331,674.00

276,325.00

165,581.00

132,372.00

32,744.00
165,581.00
663,859.00
663,859.00

885,301.00

387,023.00

132,372.00

553,116.00

54,884.00

65,953.00
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9/9/24, 5:14 p.m. Factura - iSiigo
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Descripcion Cantidad

ITEM 19 CAMBIO DE EMPAQUETADURAY ELEMENTOS EN MAL
ESTADO DE LA BOMBA HIDRAULICA

ITEM 4 CAMBIO DE TOMA ELECTRICA 220 SI ES NECESARIO

ITEM 4 LOCALIZAR'Y CORREGIR FUGAS EN TODOS LOS
COMPONENTES.

ITEM 4 CAMBIO DE MANGUERAS DE PRESION HIDRAULICA DE
ACUERDO A MUESTRA

ITEM 4 CAMBIO DE MANGUERA DE RETORNO DE ACUERDO A
MUESTRA

ITEM 4 CAMBIAR ACOPLES HIDRAULIDOS DE CONEXIONES A LA
AERONAVE PN KHC 1004 CANT 02 KITS

ITEM 4 CAMBIAR FILTRO HIDRAULICO PN K 3492 PAG 24 PART
LISTFIG105 1

ITEM 4 CAMBIAR FILTRO HIDRAULICO PN 3493 PART LIST PAG
25FIG1052

ITEM 4 CAMBIAR FILTRO HC 1763 PART LIST PAG 27 FIG105 4

ITEM 9 INSPECCIONAR POR CONDICION GENERAL Y
CORROSION.

ITEM 9 REALIZAR LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO.

ITEM 9 LIMPIAR CUIDADOSAMENTE CON AIRE COMPRIMIDO LA
PARTE INFERIOR Y SUPERIOR DEL CONVERTIDOR.

ITEM 9 LIMPIAR CIRCUITOS Y TARJETAS ELECTRICAS CON AIRE
COMPRIMIDO O UNA BROCHA.

ITEM 9 INSPECCIONAR TERMINALES POR
SOBRECALENTAMIENTO DEBIDO A CONEXIONES SUELTA

ITEM 9 INSPECCIONAR TODOS LOS CONECTORES ELECTRICOS
Y MECANICOS POR OPRESION.

ITEM 9 INSPECCIONAR EL TABLERO DE CIRCUITOS POR
SOBRECALENTAMIENTO TALES COMO RESISTENCIAS Y
CAPACIT

ITEM 9 INSPECCIONAR DISPLAY POR CONDICION, SIGNOS DE
RAJADURAS O DESGASTE.

ITEM 9 INSPECCIONAR CONDICION GENERAL DE LAS RUEDAS.
ITEM 9 VERIFICAR ESTADO DE PALANCA DE FRENO MANUAL.
ITEM 9 VERIFICAR CONDICION GENERAL DE TARJETAS.

ITEM 9 CAMBIO DE TARJETA MODULATOR PC BOARD ASSEMBLY
PN 287353A FIG 4 PAG89 ITEM 7

ITEM 9 CAMBIO DE CONTACTOR DE CIERRE ELECTRICO PARA
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO AL250KA

ITEM 9 CORREGIR FALLA DE CIERRE DEL CIRCUITO ELECTRICO
AL DAR PASO DE CORRIENTE .

ITEM 10 CAMBIO FILTRO DE ACEITE

ITEM 10 CALIBRACION DE INYECTORES Y VALVULAS

ITEM 10 INSPECCION BOMBA DE AGUAY ACEITE REPARAR SI
ES NECESARIO

ITEM 10 INSPECCION MONTANTE DEL VENTILADOR

ITEM 10 MANTENIMIENTO DE ALTERNADOR

ITEM 10 MANTENIMIENTO MOTOR DE ARRANQUE CAMBIO SI ES
NECESARIO

ITEM 10 INSPECCION POR CONDICION GENERAL Y MONTANTES
HACIA EL MOTOR, VERIFICAR CON

ITEM 10 PUESTA EN FUNCIONAMIENTO GENERADOR DE
VOLTAJE CON SU RESPECTIVA SALIDA

ITEM 10 CAMBIAR FILTROS DE COMBUSTIBLE INSPECCIONAR Y
LIMPIAR CONDICION TANQUE DE COMBUSTIB

ITEM 10 CAMBIO DE LA BATERIA, CABLES DEL SWITCH DE
IGNICION.

ITEM 10 INSPECCIONAR POR CONDICION GENERAL SISTEMA
ELECTRICO DE 28 5 DC

ITEM 10 CAMBIO DE 02 SWICH EN MAL ESTADO PN 403189 PAG
89ITEM5FIG 4

ITEM 10 CAMBIO DE SWICH EN MAL ESTADO PN 402682 PAG 8 9
ITEM 16 FIG 4

ITEM 10 CAMBIO TARJETA BOARD PC REGULATOR 181022A 005
PAG 10 11 ITEM 7 FIG 5

ITEM 10 CAMBIO TARJETA BOARD PC REGULATOR 180289 PAG
10 11 ITEM 8 FIG 5

ITEM 10 EFECTUAR CONTROL CORROSION GENERAL DEL
EQUIPO Y ETIQUETAS DE REFLECTIBILIDAD

ITEM 10 INSPECCIONAR POR CONDICION GENERAL SISTEMA
DE FRENOS DE SEGURIDAD DEL EQUIPO

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Vr. Total

719,208.00

325,229.00

92,632.00

790,462.00

790,462.00

5,582,284.00

557,865.00

697,439.00

557,865.00

132,372.00

132,372.00

65,953.00

65,953.00

65,953.00

65,953.00

65,953.00

165,581.00

65,953.00
65,953.00

65,953.00

3,874,830.00

1,660,369.00

1,106,742.00

143,442.00

1,992,554.00

497,767.00

54,884.00

198,837.00

719,208.00

3,321,203.00

1,106,742.00

1,660,369.00

497,767.00

132,372.00

442,418.00

387,023.00

940,650.00

1,660,369.00

719,208.00

198,837.00
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9/9/24, 5:14 p.m. Factura - iSiigo
item Descripcion Cantidad Vr. Total

13 ITEM 10 INSPECCIONAR POR CONDICION Y LUBRICAR 1.00 88.093.00
RODAMIENTOS DE LAS RUEDAS DE DESPLAZAMIENTO ’ U

ITEM 10 EFECTUAR MARCADO DEL EQUIPO CON VINILO NEGRO

14 DE ACUERDO A MUESTRA 10w 220,976.00

115 ITEM 14 VERIFICAR CONDICION Y CANTIDAD DE ACEITE. 1.00 65,953.00
ITEM 14 VERIFICAR POR FUGAS DE ACEITE CORREGIR S| ES

16 e VEF 1.00 65,953.00

117 ITEM 14 VERIFICAR CARGA DE BATERIA 1.00 65,953.00

118 ITEM 14 NIVELAR AGUA DE LAS CELDAS DE LA BATERIA 1.00 276,325.00
ITEM 14 VERIFICAR TERMINALES DE BATERIA POR CONDICION

119 [Em T4 VEF 1.00 65,953.00
ITEM 14 INSPECCIONAR RUEDAS POR DEFORMACION Y

120 DESGASTE CAMBIO DE EMPAQUES Y RUEDAS SI ES 1.00 65,953.00
NECESARIO

121 ITEM 14 VERIFICAR CORRECTA OPERACION DE LOS FREONOS. 1.00 65,953.00
ITEM 14 VERIFICAR CADENA DE RUEDA POR ESTADO Y

122 M1 VERE 1.00 65,953.00

123 ITEM 14 VERIFICAR CORRECTA OPERACION DE LOS FREONOS. 1.00 65,953.00

ITEM 14 INSPECCIONAR POR CORRECTA OPERACION DEL
124 GILINDRO REPARAR SI ES 1.00 65,953.00

ITEM 14 INSPECCIONAR MANGUERAS Y TUBERIAS DEL

125 5ISTEMA CAMBIO SI ES NECESARIO 1.00 65,953.00
ITEM 14 INSPECCIONAR TORRE Y UNAS POR CONDICION Y
126 QoL 1.00 65,953.00
ITEM 14 INSPECCIONAR CADENA POR CONDICION,
127 | UBRICACION Y TORQUE CAMBIO S| ES NECESARIO 1.00 65,953.00
128 ITEM 15 CAMBIO DE BATERIAS 1.00 1,106,742.00
129  ITEM 15 REPARACION YO CAMBIO DE MOTOR ELECTRICO 1.00 2.213.996.00
130 ITEM 15 REALIZAR CORRECTA INSTALACION DE CABLEADO 100 663.850.00
ELECTRICO PARA CORRECTA OPERACION DEL EQUIPO : SR
131 ITEM 15 CAMBIO DE CABLEADO ELECTRICO EN MAL ESTADO 1.00 387,023.00
ITEM 15 VERIFICAR CORRECTA OPERACION DEL SISTEMA DE
132 CARGA DE LAS BATERIAS 1.00 220,976.00
133 ITEM CAMBIO DE CONTACTOR DE PASO ELECTRICO 1.00 1,660,369.00
134 ITEM 16 EFECTUAR LIMPIEZA DE TODO EL EQUIPO 1.00 132,372.00
135 ITEM 16 CAMBIO DE BATERIAS 1.00 2.213.996.00
ITEM 16 CAMBIO DE BOTONES DE SISTEMA DE CONTROLES
136 2010 CAM 1.00 1,106,742.00
137 ITEM 16 CAMBIO DE CABLEADO ELECTRICO EN MAL ESTADO 1.00 663,859.00
135 |TEM 16 CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRICOS EN MAL 100 331.674.00
ESTADO
ITEM 16 VERIFICAR CORRECTA OPERACION DEL SISTEMA DE
139 CARGA DE LAS BATERIAS 1.00 387,023.00
140 ITEM 26 EFECTUAR LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO 1.00 203,256.00
141 ITEM 26 INSTALACION DE RUEDAS DE TRANSPORTE 1.00 508,837.00
14o |TEM 26 CAMBIO TARJETA ELECTRONICA N 2099001030REV2 100 1 018.140.00
20080416
ITEM 26 CAMBIO DE PINZAS Y CABLEADO PARA CARGAR
143 g H20C 1.00 593,721.00
144 ITEM 26 CAMBIO TARJETA ELECTRONICA N 2999001031REV3 100 1 018.140.00

20090122

ITEM 26 CAMBIO DE TRANSFORMADOR O MANTENIMIENTO SI
145 ES'NECESARIO 1.00 1,018,140.00

Total items: 145

Total Bruto 90,443,120.24

OBSERVACIONES:

#$15-01-05-007; 024-00-H-CACOM5-GRUTE-2024;Norberto.ortega@fac.mil.co#$ IVA 19% 17,184,192.76
Valor en Letras:

Ciento siete millones seiscientos veintisiete mil trescientos trece pesos m/cte T Pagar 107,627,313.00
Forma de pago:

Crédito

ST ORTE NCADA NORBERTO JOSE

Medio de pago: g%ﬁg;\o/!i(asogmg 024-00-H-CACOM5-GRUTE-2024

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-09 por $ 107,627,313.00 CACOMS
VENDEDOR FIRMAY SELLO

C.C.ONIT. C.C.ONIT.
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06

SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 29-07-2024

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE
BIENES Y SERVICIOS
PARCIAL

FECHA 15/08/2024

CONTRATO No.

024-00-H-CACOMS-GRUTE-2024

FECHA SUSCRIPCION

04/07/2024

OBJETO DEL CONTRATO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
TODO COSTO DE LOS EQUIPOS TERRESTRES
DE APOYO AERONAUTICO (ETAA) Y EQUIPOS
ASOCIADOS DEL GRUPO TECNICO DEL
COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5.

FORMA DE PAGO

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA-
CACOMS5, pagaré al contratista el valor del contrato
asi:

PAC VALOR DE PAGO | PLAZO Y/O CORTE % MIiNIMO DE FECHA DE RADICACION
DE EJECUCION EJECUCION AL DE DOCUMENTOS
CORTE

Septiembre De acuerdo conlo | 30 de julio de 2024 20% Diez (10) dias calendarios

facturado contados a partir del plazo

ylo corte de ejecucion,
para tramites

Octubre De acuerdo conlo | 15 de agosto de 2024 40%

administrativos,
facturado

facturacion, revision y
correcciones necesarias

Diciembre De acuerdo con lo 15 de octubre de 100%

para la correspondiente
facturado 2024

gestion ante el
Departamento Financiero.

CONTRATISTA

FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ

INTERVENTOR

N/A

SUPERVISOR

Subteniente Ortega Moncada Norberto Jose

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

225.215.000 COP

PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA)

Desde el 22-julio-2024 hasta el 15-octubre-2024

FECHA DE INICIO

22-julio-2024

FECHA DE SUSPENSION No aplica
FECHA DE REINICIACION No aplica
CONTRATO MODIFICATORIO No. 1

FECHA DE SUSCRIPCION No aplica
OBJETO DEL CONTRATO No aplica
MODIFICATORIO

FORMA DE PAGO No aplica
PLAZO DE EJECUCION (MODIFICADO) | No aplica
(SI APLICA)

VALOR FINAL DEL CONTRATO No aplica
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FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS |  vigencia: 29-07-2024

En Rionegro, Antioquia, el dia 15 del mes de agosto de 2024, el sefior Teniente Coronel José Luis
Castellanos Botero, en su calidad de Ordenador del Gasto, el sefior Subteniente Norberto José Ortega
Moncada en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA
AEREA COLOMBIANA y el sefior Franklin Yovanny Marcano Dominguez en su calidad de Contratista;

efecttan el correspondiente recibo Parcial de los bienes y/o servicios correspondientes al objeto
contractual “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS
EQUIPOS TERRESTRES DE APOYO AERONAUTICO (ETAA) Y EQUIPOS ASOCIADOS DEL
GRUPO TECNICO DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5.”

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

1. MANTENIMIENTO CARROS DE SERVICIO NITROGENO N° DE INVENTARIO
8004050000000000000155768

2. MANTENIMIENTO CARROS DE BOTELLAS DE OXIGENO N° INVENTARIO
8004050000000000000273388

3. MANTENIMIENTO COMPRESORES DE AIRE HANGARES N° DE INVENTARIO
8004050000000000000587651

4. MANTENIMIENTO CABINA DE PINTURAS N° DE INVENTARIO 8004050000000000000041401

5. MANTENIMIENTO COMPRESORES SSR UP6-10-125 N° DE INVENTARIO
8004050000000000000349689

6. MANTENIMIENTO HIDROLAVADORAS KARCHER N° DE INVENTARIO
8004050000000000000508059

7. MANTENIMIENTO CAMA BAJAS N° DE INVENTARIO 8004050000000000000108002
8. PRENSAS HIDRAULICAS N° DE INVENTARIO 8004050000000000000127400
9. GATOS HIDRAULICOS 5 TON N° DE INVENTARIO 8004050000000000000113724

10. MANTENIMIENTO PLANTAS AUXILIARES 115 VAC / 28 DC N° DE INVENTARIO
8004050000000000000276550

11. MANTENIMIENTO TESTERS HIDRAULICOS N° DE INVENTARIO
8004050000000000000453687

12. MANTENIMIENTO PLANTAS POWER MASTER ADV 115 AC/DC N° DE EQUIPOS SAP
8004050000000000000155730
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FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06
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13. MANTENIMIENTO PLANTAS AUXILIARES 28 DC N° DE INVENTARIO
8004050000000000000137549
14. MANTENIMIENTO ESTIBADORAS ARMAMENTO N° DE INVENTARIO
8004050000000000000264856
15. MANTENIMIENTO EQUIPOS XYZ A-1 ELECTRICO N° DE INVENTARIO
8004050000000000000595818
16. MANTENIMIENTO EQUIPOS XYZ A-2 HIDRAULICO N° DE INVENTARIO
8004050000000000000595819
17. MANTENIMIENTO CARGADORES DE BATERIAS N° DE INVENTARIO
8004050000000000000355710
DESCRIPCION DE OBRAS
RECIBIDAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
No aplica No aplica No aplica
DESCRIPCION DE BIENES
RECIBIDOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
No aplica No aplica No aplica
DESCRIPCION DE SERVICIOS
RECIBIDOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

MANTENIMIENTO CARROS DE
SERVICIO NITROGENO N° DE
INVENTARIO
8004050000000000000155768

01

8. MANTENIMIENTO CARROS DE SERVICIO NITROGENO N° DE INVENTARIO 8004050000000000000155768

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

SISTEMA NEUMATICO:

CAMBIO DE MANGUERAS DE ALTA PRESION DE SERVICIO PRESION DE TRABAJO DE NITROGENO 5000 PSI PIN TF-1043-07¢180. CANT. 02
PAG 11 ITEM 60

CAMBIO DE REGULADOR DE SALIDA DE ALTA PRESION P/N PC-1037-01 CANT. 01
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MANTENIMIENTO CARROS DE
BOTELLAS DE OXIGENO N°
INVENTARIO
8004050000000000000273388

01

1. MANTENIMIENTO CARROS DE BOTELLAS DE OXIGENO N° INVENTARIO 8004050000000000000273388

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO ESTRUCTURA:

EFECTUAR MANTENIMIENTO A LA ESTRUCTURA

COLOCAR QUINCALLERIA FALTANTE , CONTROL CORROSION,

CAMBIO DE LOS NUMEROS DE IDENTIFICACION DE ACUERDO A MANUAL TECNICO POR ESTAR DETERIORADOS

SISTEMA NEUMATICO:

CAMBIO DE MANGUERAS DE ALTA PRESION DE SERVICIO PRESION DE TRABAJO DE OXGENO 2500 PSI PIN Z- 5997. CANT. 01

CAMBIO DE 02 MANOMETROS DE PRESION DE OXIGENO DE 0-5000 PSI PIN HC-2289

CORREGUIR ESCAPES NEUMATICOS DEL EQUIPO Y CAMBIAR MANGUERAS DETERIORADAS DE ACUERDO A MANUAL TECNICO
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L TR
T

{110

3. MANTENIMIENTO COMPRESORES DE AIRE HANGARES N° DE INVENTARIO 8004050000000000000587651

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

INSPECCION SISTEMA LUBRICACION

VERIFICAR TENSION DE CORREA Y CAMBIAR AJUSTAR SI ES NECESARIO

CAMBIO DE ACEITE PARA COMPRESOR TIPO TORNILLO SINTETICO IS0 46 ROT ENERGY PLUS COMO SE INDICA EN EL MANUAL

CAMBIO DE FILTRO DE ACEITE PIN #048496000 OIL FILTER SEGUN MANUAL

CAMBIO DE FILTRO SEPARADOR DE ACEITE PIN #048496000 SEPARATOR FILTER SEGUN MANUAL

CAMBIO DE FILTRO DE AIRE PRIMARIO Y SECUNDARIO #017083000 FILTER ELEM.8UM D162 H352 SEGUN MANUAL

4017083001 FILTER ELEM.6,MSMIN D92, 54338 SEGUN MANUAL

MANTENIMIENTO
COMPRESORES DE AIRE
HANGARES N° DE INVENTARIO 01

8004050000000000000587651
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5. MANTENIMIENTO CABINA DE PINTURAS N DE INVENTARIO 8004050000000000000041401

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

INSPECCONESTRUCTURA
MANTENIMIENTO CABINA DE LIVPEZA GENERAL DL CABNV, REVOVER PITRAPEGADADE LASPAREDES ITERORES Y LUPUR EXTEROR PORPOLYO
PINTURAS N® DE INVENTARIO 01 PLCACONDE PELIDUSTRALEN ELIVEROR D CABIVAY CURRTO ENTONACDY
8004050000000000000041401 CANBIO DE FLTROS DE PISO TPO GUATA 18 5o 40 CANT 72

CAMBIO DE FILTROS DE EXTRACCION TIPO BOLSA DE TODA LA CABINA TANTO INTERIORES COMO EXTERIORES CANT. 46 FILTROS

CAMBIO FILTRO PLANO V8 DE TECHO 2,15 X 1,6 MTS. CANTIDAD = 28

CAMBIO FILTRO PLANO V8 DE TECHO 2,45 X 1,6 MTS. CANTIDAD = 8

CAMBIO DE BANDAS DE TRANSMISION MOVIMIENTO VENTILADORES Y LUBRICACION DE BALINEAS, ALINEACION Y AJUSTE DE EJES.

INSPECCION SISTEMA ELECTRICO

‘REALIZAR MANTENMIENTO A LOS PUNTOS NEUMATICOS DE LA CABINA
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MANTENIMIENTO

COMPRESORES SSR UP6-10-
125 N° DE INVENTARIO 01
8004050000000000000349689

11. MANTENIMIENTO COMPRESORES SSR UP6-10-125 N° DE INVENTARIO 8004050000000000000349689

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

INSPECCION ESTRUCTURA

INSPECCION SISTEMA COMPRESOR

LUBRICACION DE RODAMIENTOS DEL MOTOR DEL VENTILADOR Y UNIDAD COMPRESORA.

CAMBIO DE FILTRO DE AIRE

MANTTO DE LA TRAMPA DE CONDENSADO CONSISENTE EN EFECTUAR DESARME DE TRAMPA Y QUITAR TODAS LAS SUCIEDADES Y|
EFECUAR CONTROL CORROSION.

CAMBIO DE MANOMETRO POR ENCONTRARSE EN MAL ESTADO

MANTTO_TRANSDUCTORES DE PRESION

INSPECCIONAR POR FUNCIONAMIENTO SENSORES DE PRESION Y TEMPERATURA POR CORRECTO FUNCIONAMIENTO CAMBIAR Sl ES|
NECESARIO.

CAMBIO DE ACETE REFRIGERANTE SSR ULTRACOOLANT 5 GLS

CAMBIO FILTRO DE ACEITE

CAMBIO ELEMENTO SEPARADOR
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MANTENIMIENTO

HIDROLAVADORAS KARCHER

N° DE INVENTARIO 01

8004050000000000000508059

12. MANTENIMIENTO HIDROLAVADORAS KARCHER N° DE INVENTARIO 8004050000000000000508059

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

INSPECCIONAR ESTRUCTURA

CAMBIO DE MANGUERA DE PRESION DE AGUA

CAMBIO PISTOLA DE AGUA

CAMBIO DE LOS ACOPLES SI ES NECESARIO

CAMBIO DE FILTRO DE AGUA

INSPECCION SISTEMA ELECTRICO

CAMBIO DE CONTACTORES ELECTRICOS SI ES NECESARIO

CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRICOS EN MAL ESTADO

REPARACION BOMBA DE AGUA SI ES NECESARIO
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13, MANTENIMIENTO CAMA BAJAS N° DE INVENTARIO 8004050000000000000108002

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO CAMA INSPECCIONAR ESTRUCTURA
BAJAS N° DE INVENTARIO CAMBIO DE PISO O REPARACION S| ES NECESARIO
8004050000000000000108002 01 CAMBIO DE QUINCALLERIA EN MAL ESTADO

PINTURAL EN GENERAL EN AMARILLO CROMO
CAMBIO DE TODAS LAS RUEDAS DEL EQUIPO TIPO GOMA PARA TRABAJO PESADO
CAMBIO DE RODAMIENTOS
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19. PRENSAS HIDRAULICAS N° DE INVENTARIO 8004050000000000000127400

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

PRENSAS HIDRAULICAS N° DE INSPECCIONAR ESTRUCTURA
INVENTARIO o1 CAMBIO DE MANOMENTRO S| ES NECESARIO CON SU RESPECTIVA CALBRACION
8004050000000000000127400 CAMBIO DE TODA LA EMPAQUETADURA DE LA BOMBA HIDRAULICA

MANTENIMIENTO DE LA BOMBA HIDRAULICA
CAMBIO DE EMPAQUETADURA Y ELEMENTOS EN MAL ESTADO DE LA BOMBA HIDRAULICA
REALIZAR PINTURA DE TODO EL EQUIPO EN COLOR ROJO BASE
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GATOS HIDRAULICOS 5 TON
N° DE INVENTARIO
8004050000000000000113724

01

25. GATOS HIDRAULICOS 5 TON N° DE INVENTARIO 8004050000000000000113724

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

INSPECCIONAR ESTRUCTURA

MANTENIMIENTO BOMBA HIDRAULICA

CAMBIO DE EMPAQUETADURA DE LA BOMBA HIDRAULICA

MANTENIMIENTO CILINDRO Y CAMBIO DE EMPAQUETADURA KIT K-1035 PART LIST PAG 14
CAMBIO DE HIDRAULICO

PINTURA EN GENERAL COLOR AZUL

NUMERO FAC ASIGNADO EN REFLECTIVO NEGRO CON FONDO REFLECTIVO BLANCO
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MANTENIMIENTO PLANTAS
AUXILIARES 115 VAC / 28 DC
N° DE INVENTARIO
8004050000000000000276550

01

2. MANTENIMIENTO PLANTAS AUXILIARES 115 VAC/ 28 DC N° DE INVENTARIO 8004050000000000000276550

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

INSPECCION MOTOR:

CAMBIAR ACEITE SAE 15W40 16 QTS.

CAMBIAR FILTRO DE ACEITE SEGUN MUESTRA

CAMBIAR FILTRO DE AIRE 287548.

CAMBIAR FILTROS DE COMB. 286897-004 Y 2886897-005 FIGURA 9

INSP. POR ESCAPES DE ACEITE Y COMBUSTIBLE CORREGIR COMO SEA NECESARIO.

INSP. SENSORES DE PRESION DE ACEITE, CAMBIAR SI ES NECESARIO.

CAMBIAR CORREAS DEL MOTOR.

CAMBIAR LIQUIDO REFRIGERANTE RADIADOR.

CHEQUEAR POR FUNCIONAMIENTO PROTECCIONES DEL MOTOR, CORREGIR SI ES NECESARIO.

INSPECCIONAR Y AJUSTAR HUB VENTILADOR RADIADOR Y POLEA DE DIRECCION.

CAMBIAR MANGUERAS SISTEMA DE REFRIGERACION

CAMBIAR LUCES SUPERIORES DE POSICION DEL EQUIPO COLOR AMBAR

COLOCAR QUINCALLERIA FALTANTE

CAMBIAR LUCES DEL PANEL CONTROL POR DETERIORO DE LAS MISMAS

CAMBIO DE DIODOS SI ES NECESARIO

CAMBIO SI ES NECESARIO INDICADOR DE VOLTAJE.

CAMBIO SI ES NECESARIO INDICADOR AMPERAJE.

CAMBIO SI ES NECESARIO DE FRECUENCIA

CAMBIO DE LENS EN CASO DE SER NECESARIO GREEN AND ORANGE CONTACTOR V61706#704-702,5. FIGURA 5° MANUAL

INSPECCION DE REGULADOR DE VOLTAJE DE 28.5 VDC.
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS |  vigencia: 29-07-2024

4. MANTENIMIENTO TESTERS HIDRAULICOS N° DE INVENTARIO N° DE INVENTARIO 8004050000000000000453687

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

INSPECCION SISTEMA ELECTRICO

|CAMBIO DE TOMA ELECTRICA 220 SI ES NECESARIO

INSPECCION SISTEMA HIDRAULICO

LOCALIZAR Y CORREGIR FUGAS EN TODOS LOS COMPONENTES.

CAMBIO DE MANGUERAS DE PRESION HIDRAULICA DE ACUERDO A MUESTRA

CAMBIO DE MANGUERA DE RETORNO DE ACUERDO A MUESTRA

CAMBIAR ACOPLES HIDRAULIDOS DE CONEXIONES A LA AERONAVE _ P/N KHC-1004 CANT 02 KITS
CAMBIAR FILTRO HIDRAULICO P/IN K-3492 PAG 24 PART LIST FIG 10.5.1

CAMBIAR FILTRO HIDRAULICO P/N 3493 PART LIST PAG 25 FIG 10.5.2

CAMBIAR FILTRO HC-1763 PART LIST PAG 27 FIG 10.5.4

MANTENIMIENTO TESTERS
HIDRAULICOS N° DE
INVENTARIO 01
8004050000000000000453687
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS |  vigencia: 29-07-2024

MANTENIMIENTO

POWER MASTER ADV 115

PLANTAS

AC/DC N° DE EQUIPOS SAP 01

8004050000000000000155730

9. MANTENIMIENTO PLANTAS POWER MASTER ADV 115 AC/DC N° DE EQUIPOS SAP 8004050000000000000155730

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

INSPECCIONAR ESTRUCTURA

INSPECCIONAR POR CONDICION GENERAL Y CORROSION.

REALIZAR LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO.

INSPECCION SISTEMA ELECTRICO

LIMPIAR CUIDADOSAMENTE CON AIRE COMPRIMIDO LA PARTE INFERIOR Y SUPERIOR DEL CONVERTIDOR.

LIMPIAR CIRCUITOS Y TARJETAS ELECTRICAS CON AIRE COMPRIMIDO O UNA BROCHA.

INSPECCIONAR TERMINALES POR SOBRECALENTAMIENTO DEBIDO A CONEXIONES SUELTAS.

INSPECCIONAR TODOS LOS CONECTORES ELECTRICOS Y MECANICOS POR OPRESION.

INSPECCIONAR EL TABLERO DE CIRCUITOS POR SOBRECALENTAMIENTO.: TALES COMO RESISTENCIAS Y CAPACITORES QUEMADOS.

INSPECCION SISTEMA DE INSTRUMENTOS.

INSPECCIONAR DISPLAY POR CONDICION, SIGNOS DE RAJADURAS O DESGASTE.

INSPECCION RODAMIENTOS Y FRENOS.

INSPECCIONAR CONDICION GENERAL DE LAS RUEDAS.

VERIFICAR ESTADO DE PALANCA DE FRENO MANUAL.

INSPECCION SISTEMA ELECTRONICO

VERIFICAR CONDICION GENERAL DE TARJETAS.

CAMBIO DE TARJETA MODULATOR P.C BOARD ASSEMBLY P/N 287353A FIG 4 PAG8-9 ITEM 7

CAMBIO DE CONTACTOR DE CIERRE ELECTRICO PARA FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO AL250KA

CORREGIR FALLA DE CIERRE DEL CIRCUITO ELECTRICO AL DAR PASO DE CORRIENTE .

MANTENIMIENTO

AUXILIARES 28 DC N° DE

INVENTARIO

8004050000000000000137549

PLANTAS

01
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS |  vigencia: 29-07-2024

10. MANTENIMIENTO PLANTAS AUXILIARES 28 DC N° DE INVENTARIO 8004050000000000000137549

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

MOTOR:

CAMBIO FILTRO DE ACEITE

CALIBRACION DE INYECTORES Y VALVULAS.

INSPECCION BOMBA DE AGUA Y ACEITE REPARAR SI ES NECESARIO.

INSPECCION MONTANTE DEL VENTILADOR

MANTENIMIENTO DE ALTERNADOR

MANTENIMIENTO MOTOR DE ARRANQUE CAMBIO S| ES NECESARIO

GENERADOR:

INSPECCION POR  CONDICION GENERAL Y MONTANTES HACIA EL MOTOR, VERIFICAR CONDICION INTERNA  DEL|
BARNIZADO Y EMBOBINADO, VERIFICAR CONDICION DE BALINERAS Y BALANCEO, VERIFICAR PICK UP MAGNETICO Y VOLTAJE
REMANENTE. VERIFICAR DIODOS DE EXTACION DE ACUERDO A MUESTRA CAMBIO SI ES NECESARIO

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO GENERADOR DE VOLTAJE CON SU RESPECTIVA SALIDA

SISTEMA DE COMBUSTIBLES:

CAMBIAR FILTROS DE COMBUSTIBLE, INSPECCIONAR Y LIMPIAR CONDICION TANQUE DE COMBUSTIBLE, VERIFICAR MANGUERA
Y CAMBIAR SI ES NECESARIO

SISTEMA ELECTRICO:

CAMBIO DE LA BATERIA, CABLES DEL SWITCH DE IGNICION.

INSPECCIONAR POR CONDICION GENERAL SISTEMA ELECTRICO DE 285 DC

CAMBIO DE 02 SWICH EN MAL ESTADO P/N 403189 PAG 89 ITEM 5 FIG 4

CAMBIO DE SWICH EN MAL ESTADO P/N 402682 PAG 8-9 ITEM 16 FIG 4

CAMBIO TARJETA BOARD PC REGULATOR 181022A-005 PAG 10-11 ITEM 7 FIG 5

CAMBIO TARJETA BOARD PC REGULATOR 180289 PAG 10-11 [TEM 8 FIG 5

CAMBIO DE CONTACTOR DE PASO ELECTRICO

ESTRUCTURA GENERAL:

EFECTUAR CONTROL CORROSION GENERAL DEL EQUIPO Y ETIQUETAS DE REFLECTIBILIDAD.

INSPECCIONAR POR CONDICION GENERAL SISTEMA DE FRENOS DE SEGURIDAD DEL EQUIPO.

INSPECCIONAR POR CONDICION Y LUBRICAR RODAMIENTOS DE LAS RUEDAS DE DESPLAZAMIENTO

EFECTUAR MARCADO DEL EQUIPO CON VINILO NEGRO DE ACUERDO A MUESTRA

MANTENIMIENTO

ESTIBADORAS ARMAMENTO

01




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

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06

SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 29-07-2024

N° DE INVENTARIO
8004050000000000000264856

14. MANTENIMIENTO ESTIBADORAS ARMAMENTO N° DE INVENTARIO 8004050000000000000264856

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

VERIFICAR CONDICION Y CANTIDAD DE ACEITE.

VERIFICAR POR FUGAS DE ACEITE CORREGIR SI ES NECESARIO

INSPECCION SISTEMA ELECTRICO

VERIFICAR CARGA DE BATERIA.

NIVELAR AGUA DE LAS CELDAS DE LA BATERIA

VERIFICAR TERMINALES DE BATERIA POR CONDICION Y LIMPIEZA.

INSPECCION SISTEMA DE INSTRUMENTOS

INSPECCION RODAMIENTOS Y FRENOS

INSPECCIONAR RUEDAS POR DEFORMACION Y DESGASTE CAMBIO DE EMPAQUES Y RUEDAS S| ES NECESARIO

VERIFICAR CORRECTA OPERACION DEL FRENO

VERIFICAR CADENA DE RUEDA POR ESTADO Y LUBRICACION.

VERIFICAR CORRECTA OPERACION DE LOS FRENOS.

INSPECCION SISTEMA HIDRAULICO

INSPECCIONAR POR CORRECTA OPERACION DEL CILINDRO REPARAR SI ES

INSPECCIONAR MANGUERAS Y TUBERIAS DEL SISTEMA CAMBIO SI ES NECESARIO

INSPECCIONAR TORRE Y UNAS POR CONDICION Y ENGRASE.

INSPECCIONAR CADENA POR CONDICION, LUBRICACION Y TORQUE CAMBIO SI ES NECESARIO

14

MANTENIMIENTO EQUIPOS
XYZ A-1 ELECTRICO N° DE
INVENTARIO
8004050000000000000595818

01
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS |  vigencia: 29-07-2024

15. MANTENIMIENTO EQUIPOS XYZ A-1 ELECTRICO N° DE INVENTARIO 8004050000000000000595818

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

INSPECCIONAR ESTRUCTURA

CAMBIO DE BATERIAS

REPARACION Y/O CAMBIO DE MOTOR ELECTRICO

REALIZAR CORRECTA INSTALACION DE CABLEADO ELECTRICO PARA CORRECTA OPERACION DEL EQUIPO

CAMBIO DE CABLEADO ELECTRICO EN MAL ESTADO

VERIFICAR CORRECTA OPERACION DEL SISTEMA DE CARGA DE LAS BATERIAS

MANTENIMIENTO

XYZ A-2 HIDRAULICO N° DE

INVENTARIO

8004050000000000000595819

EQUIPOS

01

16, MANTENIMIENTO EQUIPOS XYZ A-2 HIDRAULICO N° DE INVENTARIO 8004050000000000000595819

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

INSPECCIONAR ESTRUCTURA

EFECTUAR LIMPIEZA DE TODO EL EQUIPO

CAMBIO DE BATERIAS

CAMBIO DE BOTONES DE SISTEMA DE CONTROLES ELECTRICOS

CAMBIO DE CABLEADO ELECTRICO EN MAL ESTADO

CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRICOS EN MAL ESTADO

VERIFICAR CORRECTA OPERACION DEL SISTEMA DE CARGA DE LAS BATERIAS
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06

SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 29-07-2024

MANTENIMIENTO
CARGADORES DE BATERIAS
N° DE INVENTARIO
8004050000000000000355710

01

26. MANTENIMIENTO CARGADORES DE BATERIAS N° DE INVENTARIO 8004050000000000000355710

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

INSPECCION GENERAL

EFECTUAR LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

INSPECCION INSPECCION ESTRUCTURA

INSTALACION DE RUEDAS DE TRANSPORTE

INSPECCION SISTEMA ELECTRICO

CAMBIO TARJETA ELECTRONICA No 2999001030REV2 2008/04/16

CAMBIO DE PINZAS Y CABLEADO PARA CARGAR BATERIAS

CAMBIO TARJETA ELECTRONICA No 2999001031REV3 2009/01/22

CAMBIO DE TRANSFORMADOR O MANTENIMIENTO S| ES NECESARIO
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N )

' uvO/8007 ABHOLOI00666Z ™ 177
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DESCRIPCION DE OBRAS,
BIENES Y SERVICIOS
ADICIONALES OFRECIDOS
(Ofrecidos por el contratista y

que fueron objeto de CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
ponderacién y escogencia del

contratista, para seguimiento

por parte del supervisor)

Oferta sin costo adicional las Al momento no se ha efectuado la capacitacion
siguientes Capacitaciones de ofrecida teniendo en cuenta que el jefe de taller de
las plantas HOBART, ETAA se encuentra en vacaciones y se preve
Montacargas HYSTER, programar al final de las mismas, teniendo en
Tractores JOHN DEERE, 01 cuenta que la capacitacion se debe brindar a la
Tractores HARLAN ylo totalidad del personal del taller

Compresor FINI 0

INGERSOLLRAND,

certificada para el personal
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06

"W | SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 29-07-2024

asignado por parte del
GRUTE CACOM-5 en temas
de operacion y mantenimiento
de los equipos intervenidos en
el contrato de mantenimiento
con una duracién minima de
30 horas

Ofrezco, sin costo adicional
para la entidad Carta de
respaldo y soporte técnico por
parte del fabricante o
distribuidor autorizado para
Colombia del equipo y/o los
equipos a intervenir en el
servicio a contratar, cabe
aclarar que por la variedad de
equipos y marcas, y con el fin
de garantizar la pluralidad de
las ofertas, no se requiere la
certificacion y respaldo para
todos los equipos y marcas,
sino para uno o mas de los
equipos 0 marcas
relacionadas a continuacion:
HOBART, JOHN DEERE,
TRONAIR, HARLAN,
HISTER, V8, HYUNDAY,
YALE, FINI o TOYOTA.

01

Carta anexa a documentacion enviada por el
contratista para verificacion de la documentacion.

Ofrezco, sin costo adicional
para la entidad una Garantia
técnica adicional de seis (06)
meses al servicio de
mantenimiento de los equipos
a intervenir

N/A

Al momento no se ha efectuado ninguna garantia

ANEXOS O ACTIVIDADES
SOPORTE DE LA (S
FACTURA (S) A CANCELAR
(cuando se trate de contratos
de servicios de transporte
(terrestre, aéreo y fluvial)
servicios de operadores
logisticos 0 cuyo objeto
obedezca a servicios
logisticos, servicios de

CANTIDAD

OBSERVACIONES GENERALES
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

4 FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06
¥ | SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 20-07-2024
atencion de eventos
institucionales)
No aplica No aplica No aplica

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

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)

Efrain Jose Barrios Cervantes AUXILIAR DE PERSONAL SUBCONTRATADO
MANTENIMIENTO INDEPENDIENTE

Luis Felipe Fernandez Cervantes AUXILIAR DE PERSONAL SUBCONTRATADO
MANTENIMIENTO INDEPENDIENTE

Cesar Alberto Cantillo Miranda AUXILIAR DE PERSONAL SUBCONTRATADO
MANTENIMIENTO INDEPENDIENTE

Jesus David Mufioz Reales AUXILIAR DE PERSONAL SUBCONTRATADO
MANTENIMIENTO INDEPENDIENTE

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

El pago de este recibo a satisfaccion incrementa el valor y/o la vida Gtil del bien a intervenir.

e |Incrementa el valor del bien:

Sl NO: _x__ Valor del incremento: $ (Valor parcial o total correspondiente a este
pago)

e Unavez ejecutado el 100% del contrato, incrementa vida util del bien:

Sl: NO: x Afos aincrementar:

e En caso de ser el pago final de un contrato de obra o mantenimiento mayor sobre un bien
inmueble, indique si el bien se encuentra en condiciones de uso, unavez ejecutado el 100%
del Contrato:

Sl NO X

*Esta informacion debe guardar relacion con la registrada en los estudios y documentos previos del
proceso contractual.

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 225.215.000,00 COP | No aplica
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS |  vigencia: 29.07-2024
VALOR ADICION / REDUCCION | aplica No aplica
(SEGUN APLIQUE)
VALOR FINAL CONTRATO $ 225.215.000,00 COP | No aplica
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO | No aplica No aplica

PRIMER PAGO PARCIAL PAC
SEPTIEMBRE

$ 49.959.251,00 COP | Correspondiente al 22.18% de ejecucion.

SEGUNDO PAGO PARCIAL PAC
SEPTIEMBRE

$ 107.627.313 COP

De acuerdo a sub numeral 6 del numeral
2.2 de la clausula 2 Forma de pago y
apropiacion presupuestal, que
textualmente cita: ". La forma de pago
establecida no serd obstaculo para que una
vez cumplida la entrega a satisfaccion, EL
MINISTERIO pueda efectuar los pagos con
anterioridad, Si llegare a  existir
disponibilidad de recursos en el PAC. El
desembolso se efectuara, previo el
cumplimiento de los trdmites
administrativos." se adelante el presente
pago para PAC SEPTIEMBRE.
Correspondiente al 47,78% adicional de
ejecucion para un total de 69,97% de

ejecucion.
SALDO $ 67.628.435,86 COP | Equivalente al 30,03 % pendiente por
ejecucion.
OBSERVACIONES

En el presente RAS no se registra Factura Electrénica de Venta de las actividades realizadas en el
Comando Aereo de Combate No. 5, Rionegro — Antioquia.

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

FU& NN
o

Franklin Yovanny Marcano Dominguez
CONTRATISTA

Subteniente Norberto José Ortega Moncada
SUPERVISOR CONTRATO NO. 024-00-H-CACOM5-GRUTE-
2024

Teniente Coronel Josg Luig$ Chstellanos Botero
ORDENADOR D GASTO
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ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4200343565

CONTRATO: 4600235027

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

MARCANO DOMINGUEZ FRANKLIN
YOVANNY

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

11.09.2024

CONTRATO No.

024-00-H

UNIDAD RECEPTORA | 5005 CACOM 5

CONCEPTO

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

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4200343565, contrato interno 4600235027 de
fecha 11.09.2024 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4200343565 | 00010 1002116596 | MTTO PREVENT 107627.313,00
Y CCTIVO
EQWUIPOS ETTA
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 107627.313,00

OBSERVACIONES

FIRMAS :8 ““’i@f
o
TS21. ROSALBAVANEG STILLO

Técnico Gestion Contable
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Pt s "HE"" AS|SE VA A LAS ESTRELLAS

v é AEFUERZA AEREA
\i) Defensa ¢=3 +COLOMBIANA

**FAC-S-2024-176835-CI**

Al contestar, cite este nimero
Pagina 1 de 2, de la Comunicacion Radicado
No FAC-S-2024-176835-Cl del 9 de septiembre de 2024 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-

SECOM-GRUTE-SEPLA

Sefior Teniente Coronel

JOSE LUIS CASTELLANOS BOTERO

Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor CACOM-5
Rionegro, Antioquia.

Asunto: Solicitud Autorizacion Segundo Pago Contrato 024-00-H-CACOM5-GRUTE-2024

Respetuosamente me permito solicitar al sefior Teniente Coronel Segundo Comandante y Jefe
de Estado Mayor CACOM-5, por su digno conducto, tenga a bien autorizar y ordenar a quien
corresponda se efectué el cargue SAP y autorizacion de pago de la factura KF-308 (con cargo
al PAC septiembre y fecha de corte 15 de agosto) del proceso 024-00-H-CACOMS-GRUTE-
2024.

Lo anterior, teniendo en cuenta que fazfacturacién-es posterior al acta de recibo a satisfaccion,
ademas de presentar errores en la facturacion KF-107 con'fecha 21 de agosto 2024 la cual fue
subsanada con la facturacion KF-108 con fecha 26 de agosto 2024, |a cual, posterior a revision
y verificacion, se evidencia que teniendo en cuenta el monto total del contrato, que el contratista,
debe realizar pago de los impuestos sobre la venta, por lo cual se solicita al sefior Franklin
Marcano, en calidad de contratista, que allegue el RUT actualizado y una nueva facturacion
para mencionado corte teniendo en cuenta que debe realizar la facturacién con IVA, al solicitar
dicho procedimiento al contratista, se allega la factura KF-303 la cual por actualizacion del RUT
del sefior Franklin Marcano no permitia que se cargara al sistema SlIF, por lo cual se procede
a realizar las correcciones pertinentes por la actualizacion del RUT y generar una nueva factura,
la cual al ser verificados los valores de pago, se evidencia que los valores facturados por IVA,
no corresponder a los realmente discriminados por el valor de la factura, por lo cual se solicita
se realice la correccion y se allegue una nueva facturacion la cual es enviada con la repeticion
de una tarea de ‘mantenimiento ‘en_la facturacién; por.lo tanto se establece contacto con el
contratista para realizarle la aclaracion en la facturacién'manifestandole que se han presentado
repetidas novedades en el proceso de facturacion lo cual retrasa el proceso de pago, a lo cual
el contratista envia la nueva factura la cual se encuentra anexa.

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”

Vereda La Bodega - Base Aérea BG. Arturo Lema Posada - Conmutador (4) 5352300 Rionegro Colombia.
anticorrupcion@fac.mil.co - correspondencia@fac.mil.co - tramiteslegales@fac.mil.co

www.fac.mil.co
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Subteniente NORBERTO JOSE ORTEGA MONCADA
Especialista Produccién

Anexo: Namero de folios (si los hay)
TS21. OBANDO / DECOP

Elabor6: ST. ORTEGA / SEPLA  Revis6:  Aprob6:ST. ORTEGA / SEPLA

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”

Vereda La Bodega - Base Aérea BG. Arturo Lema Posada - Conmutador (4) 5352300 Rionegro Colombia.
anticorrupcion@fac.mil.co - correspondencia@fac.mil.co - tramiteslegales@fac.mil.co

www.fac.mil.co
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Comentarios FAC-5-2024-176835-C]

# MNombre T Area T Fecha T Observacion 7
Limpiar T T - | 7T T
6 TC JOSE LUIS CASTELLANOS BOTERO @ 10/09/2024 1228 a. m.
SEGUNDO COMAMNDO Y JEFE DE ESTADO MAYOR -CACOM-5
aprobado
ST MARIA FERNANDA ROJAS CORTES ) 10/09/2024 95127 a. m.

DEFARTAMENTO FINANCIERC-CACOM-5
Buenos dias para verificacion y OB



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo GA-JEADA-FR-132
Version No: 2
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL
Vigencia 7/09/2023

Jefatura o Unidad:

COMANDO AEREO DE COMBATE N°5

Nombre del Supervisor de Contrato

SUBTENIENTE ORTEGA MONCADA NORERTO JOSE

Ordenador del Gasto

TENIENTE CORONEL JOSE LUIS CASTELLANOS BOTERO

No. Contrato

024-00-H-CACOM5-GRUTE-2024

Objeto del contrato

Y EQUIPOS ASOCIADOS DEL GRUPO TECNICO DEL CACOM-5

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS TERRESTRES DE APOYO AERONAUTICO (ETAA)

Valor del contrato

$225.215.000,00

Adicién

$0,00

Reduccion

$0,00

Valor final del contrato

$225.215.000,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NI

VEL DE DESAGREGACION

USO PRESUPUESTAL INVERSION

DESCRIPCION DEL RUBRO

DESCRIPCION DEL BIEN O

VALOR APROPIACION
POR RUBRO

(Supervisor
del Contrato)

POSTFIRMA

ST ORTEGA MONTADA NORBERTO JOSE

FECHA 15/08/2!

024

CTA | SUB | OBJ | ORD | SUB | ITEM | SUB | SUB | SUBORD RECURSO SERVICIO
CTA ORD ITEM1 [ ITEM 2
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
MANTENIMIENTO ¥ CORRECTIVO A TODO COSTO DE
02 02 02 008 | 007 01 4 R-10 02-02-02-008-007-01-4 REPARACION DE $ 28.750.000,00
LOS VEHICULOS DE APOYO
MAQUINARIA'Y EQUIPO DE AERONAUTICO ETAA
TRANSPORTE
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
MANTENIMIENTO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE
02 02 02 008 | 007 01 5 R-10 02-02-02-008-007-01-5 REPARACION DE OTRA LOS EQUIPOS Y MAQUINARIA $ 196.465.000,00
MAQUINARIA'Y OTRO TERRESTRES DE APOYO
EQUIPO AERONAUTICO ETAA
TOTAL VIGENCIA 2023 $ 225.215.000.00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $0,00
ultimo CPA)
MES
No. MES DE uso DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA | VALOR PARA TRAMITE
AMORTIZAC | DETALLE DEL PAGO RUBRO
PAGO PAGO |ON PAGO PRESUPUESTAL SERVICIO PAGO DE PAGO POR RUBRO SALpes
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y
CORRECTIVO A TODO COSTO
02-02-02-008-007-01-4-
10 DE LOS $0,00 $0,00 $ 28.750.000,00
VEHICULOS DE APOYO
AERONAUTICO
ETAA
PAC
1 SEPTIEMBR N/A PAC SEPTIEMBRE N/A
E 2024 MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y
CORRECTIVO A TODO COSTO
02-02-02-008-007-01-5- DE LOS
10 EQUIPOS Y MAQUINARIA $ 49.959.251,00 $49.959.251,00 $ 146.505.749,00]
TERRESTRES
DE APOYO AERONAUTICO
ETAA
TOTAL PAC SEPTIEMBRE $ 49.959.251,00 $ 49.959.251,00 $ 175.255.749,00
MES
No. MES DE |AMORTIZAC uso DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA | VALOR PARA TRAMITE
= DETALLE DEL PAGO RUBRO
PAGO PAGO ION PAGO PRESUPUESTAL SERVICIO PAGO DE PAGO POR RUBRO Satees
ANTICIPADO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y
CORRECTIVO A TODO COSTO
02-02-02-008-007-01-4-
10 DE LOS $0,00 $0,00] $28.750.000,00
VEHICULOS DE APOYO
AERONAUTICO
ETAA
PAC
2 |SEPTIEMBR N/A PAC SEPTIEMBRE N/A MANTENIMIENTO PREVENTIVO
E 2024 v
CORRECTIVO A TODO COSTO
02-02-02-008-007-01-5- DE LOS
10 EQUIPOS Y MAQUINARIA $107.627.313,00 $107.627.313,00] $ 38.878.436,00
TERRESTRES
DE APOYO AERONAUTICO
ETAA
TOTAL PAC SEPTIEMBRE $107.627.313,00 $ 107.627.313,00 $ 67.628.436,00
TOTAL PAGOS $ 157.586.564,00 $ 157.586.564,00 $ 67.628.436,00
FIRMA



FRANKLIN Y. MARCANO D
NIT: 1.013.693.269-5
Matricula No. 03576576

CERTIFICACION
DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Bogota, 13 de Septimbre de 2024

Cordial saludo,

FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ identificado con cédula de
ciudadania No0.1.013.693.269 de Bogota, con Domicilio carrera 34#1635sur Ciudad
Bogota, Cel. 3505250032 E-mail autorizado: franklinyovannyl23@gmail.com en mi
calidad de persona natural no empleadora, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que me encuentro a paz
y salvo, no me encuentro en mora y he cumplido a la fecha con los pagos de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar y contribucién al Fondo Nacional de Formacién Profesional de la
Industria de la Construccion

(FIC). En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002

Igualmente, informo que segun lo contemplado en el articulo 114-4 del estatuto tributario,
estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes”. Asi mismo, me permito
aclarar que la empresa actualmente no posee empleados que devenguen salarios
mensuales superiores a 10 SMMLYV.

Atentamente,

FMN%UN- V{

—<ERANKLIN'Y MARCANOB———
C.C 1013693269
TELEFONO 3505250032
FRANKLINYOVANNY123@GMAIL.COM

Domicilio carrera 34#1635sur Ciudad Bogota, Cel. 3505250032 E-mail autorizado:
franklinyovanny123@gmail.com
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ING FRANKLIN
Texto tecleado
Bogota, 13 de Septimbre de 2024


FRANKLIN Y. MARCANO D
NIT: 1.013.693.269-5
Matricula No. 03576576

CERTIFICACION
DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Bogota, 30 de Julio de 2024

Cordial saludo,

FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ identificado con cédula de ciudadania
No.1.013.693.269 de Bogota, con Domicilio carrera 34#1635sur Ciudad Bogota, Cel.
3505250032 E-mail autorizado: franklinyovanny123@gmail.com en mi calidad de persona
natural no empleadora, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, bajo la
gravedad de juramento manifiesto, que me encuentro a paz y salvo, no me encuentro en
mora y he cumplido a la fecha con los pagos de los aportes correspondientes a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar y contribucion al
Fondo Nacional de Formacion Profesional de la Industria de la Construccion

(FIC). En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002

Igualmente, informo que segun lo contemplado en el articulo 114-4 del estatuto tributario,
estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes”. Asi mismo, me permito aclarar
que la empresa actualmente no posee empleados que devenguen salarios mensuales
superiores a 10 SMMLV.

Atentamente

RATLKLATL TN

FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ
C.C 1.013.693.269 de Bogota

Represéntate legal

Cel. 3505250032

Domicilio Carrera 34 No.16-35 / Ciudad Bogota, Teléfono Cel. 3505250032
E-mail autorizado: soluciones.f. m.r@gmail.com


ING FRANKLIN
Texto tecleado
Bogota, 30 de Julio de 2024
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC)?A‘TﬁgﬁEyARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 27/08/2024 79746806 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYoohmg’E‘JEQ"ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 27/08/2024 79746806 $370.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN alo N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.300.000 | 162500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'ND\B%Qg’E‘J\Eé‘”ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | frankiinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-07 2024-07 ! 1710712024 78661184 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208:000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
) 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'ND\E%Qg’E‘J\Eé‘”ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | frankiinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-07 ! 17/07/2024 78661184 $370.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
N No. d - e w alafa o cod. ~ “ Vol Vol 1] " IC 6n/| cod. z « Codi Al C Al Al Al Al
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE e HEHEEEEEHEEE g &b | 1BCAFP | cotizacion | YRR :pg:-::r:.‘oe v P || @SS || EEEs onzadiont] Coer | meare £ | cotizacién 00190 | IBccer | Aporte pIaBrahoslgglses i || A || Apeis || A
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 | cc| 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN 3o N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC)?A‘TﬁgﬁEyARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 17/06/2024 77946201 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYoohmg’E‘JEQ"ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 17/06/2024 77946201 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN 57| o N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.300.000 | 162500 | 14-11 [ 1.300.000 | 1 | 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'ND\B%Qg’E‘J\Eé‘”ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | frankiinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-05 2024-05 ! 04/05/2024 78902353 $380.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 35 4.400 0 166.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 35 5.600 0 213.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 166.900
) 35 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 213.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) 35 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 380.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'ND\E%Qg’E‘J\Eé‘”ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | frankiinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-05 ! 0410512024 78902353 $380.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
N No. d - e w alafa o cod. ~ “ Vol Vol 1] " IC 6n/| cod. z « Codi Al C Al Al Al Al
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE e HEHEEEEEHEEE g &b | 1BCAFP | cotizacion | YRR :pg:-::r:.‘oe v P || @SS || EEEs onzadiont] Coer | meare £ | cotizacién 00190 | IBccer | Aporte pIaBrahoslgglses i || A || Apeis || A
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 | cc| 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN 3o N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC)?A‘TﬁgﬁEyARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 ! 04/04/2024 75993304 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYoohmg’E‘JEQ"ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-04 202404 ! 04/04/2024 75993304 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN 57| o N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.300.000 | 162500 | 14-11 [ 1300000 | 1 | 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC)?A‘TﬁgﬁEyARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-03 2024-03 ! 04/03/2024 75993384 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYoohmg’E‘JEQ"ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-03 2024-03 ! 04/03/2024 75993384 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN 57| o N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.300.000 | 162500 | 14-11 [ 1300000 | 1 | 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC)?A‘TﬁgﬁEyARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-02 ! 04/02/2024 75993314 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYoohmg’E‘JEQ"ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-02 ! 04/02/2024 75993314 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN 57| o MK 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.300.000 | 162500 | 14-11 [ 1300000 | 1 | 6.800 0 0 0 0 0 0 o

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ, identificado con CC nimero 1013693269, aport6 por
FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ, identificado(a) con CC numero 1013693269 en su condicion a la
fecha como tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2024-08
y salud 2024-08 de la siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2
ORA -

NUMERO DE = FECHA DE

COTIZACION PLANILLA PAGO

PERIODO

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

EPS008 Compensar ] 30 $1.300.000, $162.500 $0 $0 | Agosto - 2024 79746806 27/08/2024 N
EPS

230301 Porvenir 0 30 $1.300.000 $208.000 $0 $0| Agosto - 2024 79746806 27/08/2024 N

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Agosto de 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 72096415 R O SARRIOS calle 12 ﬁ;ﬁfjaba”a 3105038155 | felipearlis2203@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2024-08 2024-08 ! 23/08/2024 78828714 $173.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 75.900 0 0 0 0 0 0 75.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 97.100 0 0 0 0 0 0 97.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 75.900 75.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 97.100 97.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 173.000 173.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 72096415 R O SARRIOS calle 12 lr;':fesaba”a 3105038155 | felipearlis2203@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
9 PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA S| 202408 2024-08 ! 23/08/2024 78828714 $173.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 72096415 BARRIOS CERVANTES EFRAIN JOSE 3]0 N|x 230301 606.667 97.100 0 0 0 0 EPS002 606.667 75.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1001962946 CESAR ALBERTO CANTILLO Cz';ev"; ; eﬁ;}%l:ﬁ:.@sr 3014278142 | argenis1703@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 19/08/2024 78831213 $111.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 48.800 0 0 0 0 0 48.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 62.400 0 0 0 0 0 0 62.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 48.800 48.800
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 62.400 62.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 111.200 111.200

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




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1001962946 CESAR ALBERTO CANTILLO Cz';ev"; ; eléfi’“;’;'{gg’ 3014278142 | argenis1703@hotmail.com SENERORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
S, PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202408 2024-08 ! 19/08/2024 78831233 $111.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1001962946 CANTILLO MIRANDA CESAR ALBERTO 3|0 N|x 230301 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS041 390.000 48.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1042357924 JESUS DAVID MUNOZ REALES cra’5 16-45 3006892533 |  felipearlis2203@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2024-08 2024-08 ! 26/08/2024 78830774 $111.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 48.800 0 0 0 0 0 0 48.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 62.400 0 0 0 0 0 0 62.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 48.800 48.800
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 62.400 62.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 111.200 111.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1042357924 JESUS DAVID MUNOZ REALES cra’5 16-45 3006892533 |  felipearlis2203@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA S| 202408 2024-08 ! 2610812024 78830774 $111.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1042357924 MURNOZ REALES JESUS DAVID 3]0 N|x 230201 390.000 62.400 0 0 0 0 ESSCO07 390.000 48.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1042350393 LuIS FEE‘;S:,\"ETRE'\‘SANDEZ ¢l 32 sur 41-13 3006892533 |  Felipearlis2203@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO SABANAGRANDE S| 2024-08 2024-08 ! 12/08/2024 79412958 $427.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 427.500 427.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1042350393 LuIS FEE‘;S:,\‘ETRE'\‘SANDEZ ¢l 32 sur 41-13 3006892533 |  Felipearlis2203@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO SABANAGRANDE S| 202408 2024-08 ! 12/08/2024 79412958 $427.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. d 5| 2|2 g w alafa o Cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1 " Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HEHEE e HEHEEEEEHEEE g App | 1BCAFP | Cotizacion | SSGEAC | A ohante | T de P || @SS || EEEs ValorupC | ARC | 'BCARL | g [Cotizacion (S0 [ iBccer | AREE [ TAROR | AEENA | (icer | ‘Esap | Men
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1042350393 FERNANDEZ CERVANTES LUIS FELIPE 3|0 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 187.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14982896847

0014982 47

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

10136932609 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013693269 20180221
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MARCANO DOMINGUEZ FRANKLIN YOVANNY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
F.M.R
VA S D DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 34 16 SUR 35
42. Correo electrénico soluciones.f.m.r@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 3012540 6 7 9|45 Teléfono 2 3505250032
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|46 10[20181101]|[3315[|20161101 |1 3924092 3|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewlao [52 | | [ /NV Nl | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
10- Obligado aduanero
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2024 -02-19/10: 25: 04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 02-04-2024 10:23:32AM



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764076018238
(415)7707212489984(8020) 001876407601823 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre yan 10. Otros nombres
1013693269 5 |MARCANO DOMINGUEZ FRANKLIN YOVANNY
11. Razén social
12. Direcci6n seccional e Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR 34 16 SUR 35
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2024-07-29 / 05:03:44 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres MARCANO DOMINGUEZ FRANKLIN YOVANNY 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 1013693269 1004.DV 5 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~MARCANO DOMINGUEZ FRANKLIN YOVANNY

997. Fecha formalizacion 2 02 4-07-29/17:03:4 4




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

2de

2 HojaNo.2

4. Numero de formulario

18764076018238

(415)7707212489984(8020) 001876407601823 8

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1013693269 5 |MARCANO DOMINGUEZ FRANKLIN YOVANNY
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
MARCANO DOMINGUEZ FRANKLIN YOVANNY CR 34 16 SUR 35
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 KF 10ll 300 |24 AUTORIZACION
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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S Nacion

Cuenta por pagar Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHsobando
15-01-05-007

Sugey Ximena Obando Marin

FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5

2024-09-11-9:25 a. m.

CUENTAS POR PAGAR
Namero: 191124|Fecha Registro: 2024-09-11 gjr!gji i:,”bumdad 15-01-05-007 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5
Aprobada Adquisicion de Servicios a Personas 127724 1624
Estado: Tipo de Cuenta x Pagar: Declarantes Nro. Compromiso: Nro. Cdp:
Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
90.443.120,24|Valor Iva: 17.184.192,76|Valor Total: Valor Total Moneda Original: 0,00
Valor Antes del Iva: 107.627.313,00
TERCERO
Identificacion: | 1013693269|Razén Social: |FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Namero: [ KF 308[Tipo [FAcTURA Fecha: 2024-09-09
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
12| CUMPLIDO A SATISFACCION
17|FACTURA

Objeto.:

OBANDO MARIN SUGEY Firmado digitalmente por OBANDO

XIMENA

MARIN SUGEY XIMENA
Fecha: 2024.09.11 09:28:12 -05'00'

TS2

1. SUGEY XIMENA OBANDO MARIN
Técnico de Gestion Contractual

Pagina
1
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1
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