FUERZA AEREA COLOMBIANA Cddigo: GA-JEADA-FR-201

i Version N°: 6
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Vigencia: 26-07-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PARA PAGO N° 043-00-J-EMAVI-CITAE-2024

FECHA: 04/10/2024

El suscrito CR. FABIAN ANDRES SALAZAR OSPINA Ordenador del Gasto de Escuela Militar de
Aviacién nombrado mediante resolucion de delegacion Ministerial No. 113 DEL 19 DE ENERO DE
2023; autoriza y certifica que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con todos los
requisitos para realizar el pago de acuerdo con 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

TIPO DOC. DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA

No. DOC. DE IDENTIEICACION 1013693269

No DOC. SOPORTE KF309

VALOR TOTAL 36.000.000

VALOR A PAGAR 36.000.000

VALOR LEGALIZACION/ ANTICIPO O PAGO N/A

ANTICIPADO

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE A-02-02-01-002-008

DESAGREGACION A-02-01-01-003-008

gxgERo DE LA ENTRADA DE BIEN Y/O SERVICIO | (o0 oo o oo

NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL

CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO 4200342596

(SAP)

VIGENCIA 2024

PAC MES OCTUBRE

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

TITULAR FRANKLIN YOVANNY MARCANO

TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO AHORROS

NUMERO CUENTA 2832006213

ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS

TITULAR N/A

NIT/C.C N/A

BANCO N/A

TIPO DE CUENTA BANCARIA N/A

NUMERO CUENTA N/A

TIPO .
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
02
01
34
TOTAL FOLIOS 37

En constancia de lo anterior firman:
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: GA-JEAD-FR-201

i Version N°: 6
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Vigencia: 26-07-2024

oA

FABIAN ANDRE?WW oct.. 2024 08:56 CDT)

Elabor6:  ST. BEJARANO CIFUENTES INGRID XIOMARA CR. FABIAN ANDRES SALAZAR OSPINA
SUPERVISOR CTO 043-00-J-EMAVI-CITAE-2024 SUBDIRECTOR ESCUELA MILITAR DE AVIACION
ORDENADOR DEL GASTO

MY. PAOLA ANDREA ZARATE LUNA

MY. PAOLA ANDREA ZARATE LUNA (5 oct.. 2024 16:59 CDT)
MY. PAOLA ANDREA ZARATE LUNA
ESPECIALISTA COORDINACION NUCLEO GESTION TECNOLOGICA
CON TRASPASO DE FUNCIONES ADMINISTRATIVAS
Y DE MANDO COMO JEFE DE CENTRO CITAE

Lorena Oct-08-2024.
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

Caodigo:

DE-DEAJU-FR-006

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

BIENES Y SERVICIOS TOTAL

CONTRATO No.

043-00-J-EMAVI-CITAE-2024

FECHA SUSCRIPCION

10 de mayo del 2024

OBJETO DEL CONTRATO

ADQUISICON DEL MOBILIARIO ESD Y DOTACION
PARA LABORATORIO DEL CITAE

FORMA DE PAGO

PAC SEPTIEMBRE PREVIO RECIBO A
SATISFACCION

CONTRATISTA

FRANKLIN YOVANNY MARCANO

INTERVENTOR NO APLICA
Supervisor principal: ST. BEJARANO CIFUENTES
SUPERVISOR INGRID XIOMARA

Supervisor suplente: T2. RIVERA CASTRO JORGE
EDUARDO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$36.000.000

PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA)

30 de julio 2024

FECHA DE INICIO

10 de mayo 2024

FECHA DE SUSPENSION

No aplica

FECHA DE REINICIACION

No aplica

CONTRATO MODIFICATORIO No. 1

FECHA DE SUSCRIPCION

22 de mayo 2024

OBJETO DEL CONTRATO
MODIFICATORIO

ADQUISICON DEL MOBILIARIO ESD Y DOTACION
PARA LABORATORIO DEL CITAE

FORMA DE PAGO

PAC AGOSTO PREVIO RECIBO A SATISFACCION

PLAZO DE EJECUCION (MODIFICADO)
(S| APLICA)

30 de junio 2024

VALOR FINAL DEL CONTRATO

$36.000.000

CONTRATO MODIFICATORIO No. 1

FECHA DE SUSCRIPCION

28 de junio 2024

OBJETO DEL CONTRATO
MODIFICATORIO

ADQUISICON DEL MOBILIARIO ESD Y DOTACION
PARA LABORATORIO DEL CITAE

FORMA DE PAGO

PAC SEPTIEMBRE PREVIO RECIBO A
SATISFACCION

PLAZO DE EJECUCION (MODIFICADO)
(S| APLICA)

30 de julio 2024

VALOR FINAL DEL CONTRATO

$36.000.000

En Cali, Valle del Cauca, el dia 04 del mes de octubre de 2024, el sefior CR. FABIAN ANDRES
SALAZAR OSPINA, en su calidad de Ordenador del Gasto, la sefiorita ST. BEJARANO CIFUENTES
INGRID XIOMARA en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
— FUERZA AEREA COLOMBIANA y el sefior FRANKLIN YOVANNY MARCANO en su calidad de
Contratista; efectian el correspondiente recibo TOTAL, de los bienes y/o servicios correspondientes
al objeto contractual descrito en el citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a los bienes y/o servicios se establecié que estos cumplen con los
requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y las entregas se cumplié dentro del plazo
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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: 20-07-2024

contractual establecido. A continuacion, se describen pormenaorizadamente los bienes entregados y/o
servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS

RECIBIDAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

Silla antiestatica ESD 09 UN
Silla antiestatica ESD, con angulo respaldo ajustable, angulo asiento ajustable,
altura respaldo ajustable, tapiceria conductora de polipropileno, reposabrazos
multifuncionales antiestaticos, regulables en altura, regulables en profundidad.
Ruedas dobles antiestaticas para suelos duros.

Bata antiestatica ESD 22 UN

Bata tipo laboratorio color blanco, pufios elésticos, 11 unidades talla M, 11
unidades tipo L. Tipo de costura doble, tipo de cierre cremallera sencilla,
cumple de acuerdo con especificaciones.
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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: 20-07-2024

Calzado antiestatico ESD

12 UN

Calzado Color blanco, norma ISO 20345:2012, 03 unidades talla 40, 02
unidades talla 42, 04 unidades talla 43, 01 unidades talla 38, unidades en
buen estado, resistente a fluidos, puntera polimero resistente al choque.
Cumpliendo especificaciones técnicas.

Mesa tipo ESD

01 UN

Mesa tipo ESD para laboratorio, ajuste de altura hidraulico, con sistema de riel
alimentacion de energia, soporte herramienta de iluminacion, capacidad de
carga 100 Kg.

N/A

N/A

N/A

N/A
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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: 20-07-2024

N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

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

e Incrementa el valor del bien:

Sl NO:__X _Valor del incremento: $ (Valor parcial o total correspondiente a este
pago)
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cddigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06

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

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

SI: NO: X Afos a incrementar:

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, una vez ejecutado el
100% del Contrato:

SI_X__NO

*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 $36.000.000
VALOR ADICION/ REDUCCION | ¢
(SEGUN APLIQUE)
VALOR FINAL CONTRATO $36.000.000
PAGO  ANTICIPADO O ¢
ANTICIPO
UNICO PAGO PAC FACTURA ELECTRONICA  No.
SEPTIEMBRE $36.000.000 KF309
SALDO DEL CONTRATO $0
OBSERVACIONES

El contratista hace entregas parciales durante el contrato, primera entrega se recibe bata y calzados
antiestaticos en el mes de junio, en el mes de julio realiza entrega de sillas antiestaticas y mesta tipo
ESD.

La dotacién y mobiliario para laboratorio cumple con las caracteristicas de las especificaciones técnicas,
se recibe:

Bien recibido Descripcion
Se reciben 11 unidades Talla M
Se reciben 11 unidades Talla L
Se reciben 01 unidades talla 38
Se reciben 03 unidades talla 40
Se reciben 02 unidades talla 42
Se reciben 04 unidades talla 43

Bata antiestatica

Calzado antiestatico

Silla antiestatica ESD Se reciben OQ umdadeg 'S|Ila_ antles:[atlpa de
acuerdo con ficha especificaciones técnicas.
Mesta tipo ESD Se recibe 01 unidades mesatipo ESD de acuerdo

con ficha especificaciones técnicas
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cddigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06

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

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

FYLAN% CIN. V(
,EWWW%. ST. BEJARANO CIFUENTES INGRID XIOMARA
ATISTA SUPERVISOR PRINCIPAL

FABIAN ANDREXSALAZAR OSPINA/ oct.. 2024 08:56 CDT)
CR. FABIAN ANDRES SALAZAR OSPINA
SUBDIRECTOR ESCUELA MILITAR DE AVIACION
ORDENADOR DEL GASTO

pag. 6


https://na4.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAADu-oyaEWLlRaJtjxAk1t7_l7O58izifo

Espacio para
Logo Corporativo

FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ

NIT 1.013.693.269-5

soluciones.f.m.r@gmail.com

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

CR 34 16S 35
Tel: (601) 7000662
Bogota - Colombia

Nombre del Cliente Nit 6 C.C.
ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO 800.141.621-0
FIDEL SUAREZ

Razoén Social Direccién

ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO

FIDEL SUAREZ

Correo

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Centro de Costo
0

Vendedor
carol rodriguez

CR 8 78 BASE AEREA BRR LA BASE

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO. KF 309

Fecha y hora Factura
Generacion: 30/09/2024,

12:01

Expedicion: 30/09/2024, 12:02

Fecha de Vencimiento

2024-10-30

Teléfono

(601) 4881000 - Ext.

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 segun Art 774 del codigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o

saqueo deben hacerse al transportador

item

Descripcion

ITEM 1 BATA ANTIESTATICA ESD22 UNIDADES DE
1 LA SIGUIENTE MANERA TALLA M 11 UNIDADES
TALLA L 11 UNIDAD

ITEM 2 CALZADO ANTIESTATICO ESD12 UNIDADES
2 DE LA SIGUIENTE MANERA TALLA 38 CANT 3 TALLA
40 3 UNID TA

ESD9 UNIDADES

LABORATORIO 1 UNIDAD

Total items: 4

OBSERVACIONES:

#$15-01-05-009;043-00-J-EMAVI-CITAE-2024;ingrid.bejarano@fac.mil.co#$

Valor en Letras:

Treinta y seis millones de pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

ITEM 3 ADQUISICION DE SILLAS ANTIESTATICAS

ITEM 4 ADQUISICION DE MESA TIPO ESD PARA

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-30 por S

VENDEDOR

C.C. O NIT.:

FIRMA'Y SELLO

C.C. ONIT.:

Cantidad

36,000,000.00

22.00

12.00

9.00

1.00

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

000

Vr. Total

6,600,000.00

2,400,000.00

25,200,000.00

1,800,000.00

36,000,000.00
0.00

36,000,000.00

CUFE: €9113186c6f8e5db7466651a91d03f80b96707ef740b8456a9d7ca9ad7a3ee74fedcebb28cefcfe196c8a88b43aaf225

1. BEJARAN [FUENTEST
Supervisora principal CTO 043-

N
00-.

RID XIOMARA
J-EMAVI-CITAE-2024

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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FRANKLIN Y. MARCANO D
NIT: 1.013.693.269-5
Matricula No. 03576576

CERTIFICACION
DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Bogota, 21 de Agosto 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 Bogotd, 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 contribuciéon 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,
estardn 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%U/\/. U{

—<FRANKLINY 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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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'NDYC?%Ah‘gTJE;”ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | ~EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARASFLSI_CLJ/;)LES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TSGR AT SIEUEOAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. Sl 2024-07 2024-07 | 17/07/2024 78661184 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Rombre bnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DEs e Cotizacion FSP ficial=lzanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208,000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 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 Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

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 P I MARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARASF/LSLCU/BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL clolE PERARUANEHIE CNAD) MUNEFD 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
: 5 gl ., Fondo | con o )
ELEIEE oo el e oo [ale el o] 2 [o| G | monrm |covmsen| yoman | Voo | oensions | putontae | con.ens | mocrs (Spmtint| St | oare | § | couzacion| ©i8® | mccor | A | Cotes | apote | st | span | apore
38 3 & solidaridad 8
o o
1 cc 1013693269 MARCANO D%"g\'}‘f’\?ﬁé FRANKLIN 3|10 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 Informacion
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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 (DIA/MES/ARO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC?%Ah‘gTJE;”ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | ~EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upC
PARA&SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL 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
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
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Rombre bnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DEs e Cotizacion FSP ficial=lzanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
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 3 377.300 377.300

Este documento esta 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 CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013693269 PRI I MARCANO CR 3416 35 SUR franklinyovanny123@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T ASIEN SRS SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-06 2024-06 I 17/06/2024 77946201 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o € E Fondo Fondo §
H a g = w o " N i i i i0 x e
E B e el 2o e [ale sl le e <o Cotvaion | Yo | ottt | pensnd | i | caa ers | moers [Guiond| § | cotrocun| 2 | moccr | Ape | mcares | apee | mere | Ao
8 o & solidaridad ]
3
1 cc 1013693269 MARCANO DC\J(V\SI\I/\IE,\[IJ’E\E FRANKLIN 57| 0 N 230301 208.000 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 6.800 0 0 0 0 0

Este documento esta 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 (DIA/MES/ARO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC?%Ah‘gTJE;”ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | ~EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARASFLSI_CLJ/;)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. Sl 2024-05 2024-05 | 04/05/2024 78902353 $380.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Rombre bnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS e Cotizacion FSP [otallziRa0an Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 35 5.600 0 213.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
g No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 166.900
0 35 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 213.600
ICBF Riesgos Laborales 0 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 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 1013693269 P I MARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARASF/LSLCU/BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL clolE PERARUANEHIE CNAD) MUNEFD TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. Sl 2024-05 2024-05 | 04/05/2024 78902353 $380.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s g gl ., Fondo | con o )
elelelelefefelelelele e le] 2 o] 2n | moare |coteacon | ot | vounaro | sensional | ponsinaide | con.ees | ceps [%Gizent| 9| can | § | coucarion| P | mccor | Ame | St | Asote | pre | Apo | Avee
8 3 g solidaridad ]
o o
1 cc 1013693269 MARCANO D%"é@fﬁ,&é FRANKLIN 3|10 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 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 (DIA/MES/ARO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC?%Ah‘gTJE;”ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | ~EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upC
PARA&SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TSGR AT SIEUEOAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2024-04 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
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Rombre bnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DEs e Cotizacion FSP ficial=lzanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
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 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'ND?,\)"&%TL;MRCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | ~EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uPC
PARA&SL%/ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TSGR AT SIEUEOAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2024-04 2024-04 | 04/04/2024 75993304 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
el 2 |8]5]8 é . Renco) Fondo R . % .
LRI LE e e e[ 2o e oo ][z e 2 (2] Som | monre [comacion | e | vontane | wensenst | pensonase | con.ces | ces [Sotaant| G| mcar | § | cousacon| 480 | mocce | Ae | Beotes | Agore | Apore | Apore | Apere
© o g il g solidaridad g
1 cc 1013693269 MARCANO D%"g\'}fﬁﬁé FRANKLIN 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 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 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 (DIA/MES/ARO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC?%Ah‘gTJE;”ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | ~EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upC
PARA&SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TSGR AT SIEUEOAL 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
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Rombre bnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DEs e Cotizacion FSP ficial=lzanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
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 3 377.300 377.300

Este documento esta 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'ND?,\)"&%TL;MRCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | ~EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uPC
PARA&SL%/ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TSGR AT SIEUEOAL CcODIGO 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
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
el 2 |8]5]8 é . Renco) Fondo R . % .
LRI LE e e e[ 2o e oo ][z e 2 (2] Som | monre [comacion | e | vontane | wensenst | pensonase | con.ces | ces [Sotaant| G| mcar | § | cousacon| 480 | mocce | Ae | Beotes | Agore | Apore | Apore | Apere
o @ g & g solidaridad g
1 cc 1013693269 MARCANO D%"g\'}fﬁﬁé FRANKLIN 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 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 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 (DIA/MES/ARO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC?%Ah‘gTJE;”ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | ~EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upC
PARA&SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Rombre bnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DEs e Cotizacion FSP ficial=lzanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
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 3 377.300 377.300

Este documento esta 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'ND?,\)"&%TL;MRCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | ~EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uPC
PARA&SL%/ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TSGR AT SIEUEOAL CcODIGO 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
el 2 |8]5]8 é . Renco) Fondo R . % .
TUE(EEIE 2o e oo (el sl 5] 2 (2] S | woare |coacion| Yo | Yaunere | Pensone | pensionaice | con.crs | moeps (S| G| eears | 5 | cousacien| 0 | mocor | At | Bcaee | Agone | Apore | Apcre | Apere
© o g il g solidaridad g
1 cc 1013693269 MARCANO D%"g\'}fﬁﬁé FRANKLIN 57| 0 N|X 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 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 Informacion
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CEDULA DE

s e REPUBLICA DE COLDMBIA]

p— NUIP 1.013.693.269

MARCANO DOMINGUEZ
Nombres

FRANKLIN YOVANNY
Naclonahdad Estatura Sexo
CoL 1.67 M
Fecha de nacimientec G S.

23 JUL 1980 A+

Lugar de nacimento
U&NM

Fecha de expedicion
21 2018, BOGOTADLC.

Firma /Fm e expracion

F’MW G A » =




(Supervisor
del Contrato)

POSTFIRMA

ST. INGRID XIOMARA BEJARANO CIFUENTES

FECHA

4/10/2024

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: EMAVI-SUJEM
e ey ST. BEJARANO CIFUENTES INGRID XIOMARA - SUPERVISOR PRINCIPAL
p T2. RIVERA CASTRO JORGE EDUARDO -SUPERVISOR SUPLENTE
Ordenador del Gasto CR. FABIAN ANDRES SALAZAR OSPINA-SUJEM
No. Contrato 043-00-J-EMAVI-CITAE-2024
Objeto del contrato ADQUISICON DEL MOBILIARIO ESD Y DOTACION PARA LABORATORIO DEL CITAE
Valor del contrato $36.000.000,00
Adicién NO APLICA
Reduccién NO APLICA
Valor final del contrato $36.000.000,00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION VALOR APROPIACION
- “ DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
TR T S05 087 oR5 T Sus T eV T SU5 | SUs [ SUBGRD T REcURSG| USC PRESUPUESTAL INVERSION |  DESCRIPCION DEL RUBRO SR
CTA ORD TEM1 | ITEM2
APOYO POR SEPARATA
02 01 01 | 003 | oo8 01 1 / / 10 N/A AANF-ASIENTOS PRESUPUESTAL - Adquisicion de sillas $25.200.000,00
antiestaticas ESD
APOYO POR SEPARATA
02 01 01 003 008 01 4 / / 10 N/A AANF-Otros muebles n. C. P. PRESUPUESTAL - Adquisicion de $1.800.000,00
mesa tipo ESD para el laboratorio
ADA-Dotacién (prendas de vestir y APOYO POR SEPARATA
02 | 01 | o1 | 002 | 008 / / / / 10 N/A calzado) PRESUPUESTAL - Suministro de $9.000.000,00
dotacion para los laboratorios del CITAE
TOTAL VIGENCIA 2023 $36.000.000,00
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 VALOR PARA
No. MES DE uso DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA
AMORTIZACI| DETALLE DEL PAGO RUBRO TRAMITE DE PAGO SALDOS
PAGO SERVICIO PAGO
PAGO ONPAGO PRESUPUESTAL POR RUBRO
02-01-01-003-008-
01-1 AANF-ASIENTOS $25.200.000,00 $0,00
02-01-01-003-008-
g UNICO PAGO PAC AANF-Otros muebles n. C. P. $1.800.000,00 $0,00
1 oct-24 N/A OCTUBRE 2024 01-4 N/A $36.000.000,00
02-01-01-002-008 ADA-Dotacién (prendas de vestir y calzado) $9.000.000,00 $0,00
TOTALES $36.000.000,00 $36.000.000,00 $0,00
FIRMA
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Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:
Fechay Hora Sistema:

MHIyunda

15-01-05-009

Luz Mery Yunda Galindez

2024-05-20-3:51 p. m.

FAC ESCUELA MILITAR DE AVIACION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos"

Unidad / Subunidad

15-01-05-009 FAC ESCUELA MILITAR DE AVIACION

Numero: 10324 FechaRegistro: 2024-01-30 . Rk
ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 38.000.000,00| Valor Total Operaciones: -2.000.000,0q valor Actual.: 36.000.000,0 Saldo x Comprometer: 0,0g vr. Bloqueado 0,0q
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 11524 FechaRegistro: 2024-01-22 Namero: MOda“dad_ ,de Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RESURSEIY SITUAC.
ECURSO
A-02-01-01-003-008 MUEBLES FECHA VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
2(\)/5)'5(?'(3#\‘ELA MILITAR DE INSTRUMENTOS MUSICALES, ARTICULOS DE | Nacién 10 CSE OPERACION OPERACION COMPROMETER
DEPORTE Y ANTIGUEDADES
2024-05-20 28.000.000,00 -1.000.000,0q
Total: 28.000.000,09 -1.000.000,0q 27.000.000,00 0,04 0,0
. FECHA VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
009 ESCUELA MILITAR DE | A-02-02-01-002-008 DOTACION (PRENDAS DE Naci6 10 cSE OPERACION OPERACION COMPROMETER
AVIACION VESTIR Y CALZADO) acion
2024-05-20 10.000.000,09 -1.000.000,0q
Total: 10.000.000,00 -1.000.000,0q 9.000.000,00 0,00 0,0(q
Objeto: ADQUISICION DE MOBILIARIO ESD Y DOTACION PARA LABORATORIOS DEL CITAE
LAIMA YANETH Firmado digitalmente
GALEANO por LAIMA YANETH
PACHECO GALEANO PACHECO

MY. LAIMA YANETH GALEANO PACHECO
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

Pagina
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Cédigo: GA-JEADA-FR-199
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
Version N°: 3
SOLICITUD Y/O MODIFICACIONES CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL O ) )
Vigencia: 29/09/2023
REGISTRO PRESUPUESTAL
SUBUNIDAD EMAVI
FECHA: 16-may-24 PEPENDENCIA 00 NADORA DEL SELECCIONE
MARQUE CON UNA X
TRANSACCION VALOR
VIGENCIA ACTUAL X CDP CRP
VIGENCIA FUTURA CREACION
N° SOLICITUD CDP ADICION
No. CDP REDUCCION X $ 2.000.000,00
No. CRP ANULACION
No. PROCESO CUENTA BANCARIA
TERCERO
LINEA DE PAGO
VALOR TOTAL | 2.000.000,00
OTRAS MONEDAS SELECCIONE
TRM
RUBRO
PRESUPUESTAL REC NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VALOR
(A NIVEL SUBORDINAL)
02-01-01-003-008-01-4 10 SUBTOTAL AANF-Otros muebles n. C. P./ REC-10 1.000.000,04
02-02-01-002-008 19 SUBTOTAL ADA-Dotacién (prendas de vestir y calzado) / REC-10 1.000.000,04
TOTAL 2.000.000,00
PROGRAMACION DE PAGOS
RECURSO MES VALOR
TOTAL
TERCERO ORIGINAL
RAZON SOCIAL | | No. IDENTIFICACION
INFORMACION BANCARIA (TERCERO BENEFICIARIO)
TITULAR DE LA CUENTA | No. IDENTIFICACION DEL TITULAR
ENTIDAD BANCARIA NUMERO DE CUENTA
CUENTA ACTIVA EN SIIF SI NO | | TIPO DE CUENTA SELECCIONE

CERTIFICACION:

LOS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL SE ENCUENTRAN DIGITALIZADOS Y FIRMADOS EN EL SECOP II, DISPONIBLES PARA SU VERIFICACION Y CONSULTA, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA LEY 1150 DE 2007, LEY 1712 DE 2014, DECRETO 4170 DE 2011, DECRETO 1082 DE 2015 Y DECRETO 1083 DE 2015.

SE SOLICITA LA REDUCCION DEL CDP1101352244 POR UN VALOR DE $2.000.000,00 COP

OBSERVACIONES

FIRMA FIRMA m

5003 Iay 16, 2 )8:07 CDT)
POSTFIRMA CR. FABIAN ANDRES SALAZAR OSPINA POSTFIRMA TC. SONIA RUTH RINCON URBINA
CARGO ORDENADOR DEL GASTO CARGO JEFE CITAE

Gt~

ST. JUAN DANIEL MENESES SUTA

I ESPECIALIST

EN-DESARROTTOTECNOTOGICOTCIT

13




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cadigo: GA-JEADA-FR-185
Version: 14
FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES NUEVO CATALOGO PRESUPUESTAL - —
Vigencia: 7/03/2024
CPA 100 CDP 10324 Vigs 2024
Ov:d«.enadq KE|[GaSto EMAVI ADQUISICION DE MOBILIARIO ESD ¥ DOTACION PARA LABORATORIOS DEL CITAE 17-may-24
Cédigo objeto contractual 2024 - EMAVI00153 2
Uso presupuestal Uso presupuestal UNSPSC c’;/lr:;?at;::algn r::’;lc?lzg Valor unitario Suma de Valor total linea
APOYO POR SEPARATA MINIMA
02-01-01-003-008 02-01-01-003-008-01-1 ASIENTOS PRESUPUESTAL - Adquisicion de sillas 56112100 - Unidad 9 2.800.000,00 25.200.000,00
3 . CUANTIA
antiestaticas ESD.
APOYO POR SEPARATA MINIMA
02-01-01-003-008 02-01-01-003-008-01-4 OTROS MUEBLES N.C.P. PRESUPUESTAL - Adquisicion de mesa 56101519 . Unidad 1 1.800.000,00 1.800.000,00
. N CUANTIA
tipo ESD para el laboratorio.
Total 02-01-01-003-008 27.000.000,00
APOYO POR SEPARATA o
02-02-01-002-008 02-02-01-002-008 DOTACION (RRENDAS DE VESTIR Y PRESUPUESTAL - Suministro de 46181500 MINIMA Unidad 1 9.000.000,00 9.000.000,00
CALZADO) . . CUANTIA
dotacion para los laboratorios del CITAE
Total 02-02-01-002-008 9.000.000,00
otal general .000.000,
No. Versién Valor Observaciones
38.000.000,00 ADQUISICION DE MOBILIARIO ESD Y DOTACION PARA LABORATORIOS DEL CITAE
0,00 MODIFICACION VALORES UNITARIOS CAMBIO A NIVEL SUB ITEMS
-2.000.000,00 SE SOLICITA REDUCCION POR MENOR VALOR DE ADJUDICACION
Elaboré Vo.Bo. Aprobé

,I Ina r\](‘\“l(l‘-rt Cf.. dona

Bl

PD4. LINA NATHALIA CARDONA GALVEZ TC. JUANMANUEL NAVIA JOPEZ . FABIAN ANDRES SALAZAR OSP)

PROFESIONAL PRESUPUESTAL JEFE DPARTAMENTO PLANEACION EMAVI

GA-JEADA-FR-185 Version 14 Péaginalde 1



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cadigo: GA-JEADA-FR-185
Version: 14
FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES NUEVO CATALOGO PRESUPUESTAL - —
Vigencia: 7/03/2024
CPA 100 CDP 10324 Vigs 2024
Ov:d«.enadq KE|[GaSto EMAVI ADQUISICION DE MOBILIARIO ESD ¥ DOTACION PARA LABORATORIOS DEL CITAE 17-may-24
Cédigo objeto contractual 2024 - EMAVI00153 2
Uso presupuestal Uso presupuestal UNSPSC c’;/lr:;?at;::algn r::’;lc?lzg Valor unitario Suma de Valor total linea
APOYO POR SEPARATA MINIMA
02-01-01-003-008 02-01-01-003-008-01-1 ASIENTOS PRESUPUESTAL - Adquisicion de sillas 56112100 - Unidad 9 2.800.000,00 25.200.000,00
3 . CUANTIA
antiestaticas ESD.
APOYO POR SEPARATA MINIMA
02-01-01-003-008 02-01-01-003-008-01-4 OTROS MUEBLES N.C.P. PRESUPUESTAL - Adquisicion de mesa 56101519 . Unidad 1 1.800.000,00 1.800.000,00
. N CUANTIA
tipo ESD para el laboratorio.
Total 02-01-01-003-008 27.000.000,00
APOYO POR SEPARATA o
02-02-01-002-008 02-02-01-002-008 DOTACION (RRENDAS DE VESTIR Y PRESUPUESTAL - Suministro de 46181500 MINIMA Unidad 1 9.000.000,00 9.000.000,00
CALZADO) . . CUANTIA
dotacion para los laboratorios del CITAE
Total 02-02-01-002-008 9.000.000,00
otal general .000.000,
No. Versién Valor Observaciones
38.000.000,00 ADQUISICION DE MOBILIARIO ESD Y DOTACION PARA LABORATORIOS DEL CITAE
0,00 MODIFICACION VALORES UNITARIOS CAMBIO A NIVEL SUB ITEMS
-2.000.000,00 SE SOLICITA REDUCCION POR MENOR VALOR DE ADJUDICACION
Elaboré Vo.Bo. Aprobé

,I Ina r\](‘\“l(l‘-rt Cf.. dona

Bl

PD4. LINA NATHALIA CARDONA GALVEZ TC. JUANMANUEL NAVIA JOPEZ . FABIAN ANDRES SALAZAR OSP)

PROFESIONAL PRESUPUESTAL JEFE DPARTAMENTO PLANEACION EMAVI

GA-JEADA-FR-185 Version 14 Péaginalde 1



J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

MHcsandova
15-01-05-009

Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

2024-05-17-3:22 p.

Carlos Arturo Sandoval Martinez
FAC ESCUELA MILITAR DE AVIACION

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 10324 de fecha 2024-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Fecha

Unidad / Subunidad

Numero: 111424 . . 2024-05-14 . R 15-01-05-009 FAC ESCUELA MILITAR DE AVIACION
Registro: Ejecutora:

Vigencia Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: | COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 36.000.000,00| Valor Total Operaciones: 0,09 Valor Actual: 36.000.000,0q Saldo x Obligar: 36.000.000,09
TERCERO ORIGINAL

Identificacion: , . )
Cédula de 1013693269 Raz6n Social: | FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 2832006213 Banco: | SCOTIABANK COLPATRIA SA [Tipo: | Ahorro [ Estado:] Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ] 4377366| Nombre: FABIAN ANDRES SALAZAR OSPINA | Cargo: | SUBDIRECTOR Y JEFE DE ESTADO MAYOR DE LA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacio Fecha de Genera Num. Solicitud Nimero | 043-00-J-EMAVI- — DE COMPRA .
n: Registro: Viaticos: No de Comisién: : CITAE-2024 Tipo: VENTA Y Fecha: | 2024-05-14
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICIONGCAASI%LOGO DE FUENTE RECURSO SITUAC.
009 ESCUELA A-02-02-01-002-008 DOTACION
MILITAR DE (PRENDAS DE VESTIR Y Nacion 10 CSF FECZAO VALOR INICIAL VAL%RO VALOR ACTUAL CS)AL%O X
AVIACION CALZADO) OPERACION OPERACION BLIGAR
9.000.000,00Q 0,00
Total: 9.000.000,0q 0,00 9.000.000,00 9.000.000,04
009 ESCUELA A-02-01-01-003-008 MUEBLES,
MILITAR DE INSTRUMENTOS MUSICALES, Nacién 10 CSF FECHA, VALOR INICIAL VALOR, VALOR ACTUAL SALDO X
AVIACION ARTICULOS DE DEPORTE Y OPERACION OPERACION OBLIGAR
27.000.000,00 0,00
Total: 27.000.000,00 0,09 27.000.000,00 27.000.000,00
Objeto: IADQUISICION DE MOBILIARIO ESD Y DOTACION PARA LABORATORIOS DEL
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALORA PAGAR | SALDOPOR OBLIGAR | LINEA DE PAGO
009 I ESCUELA MILITAR DE AVIACION 1-2 IANC - GASTOS GENERALES 2024-07-12 36,000,000.00 36,000,000.00| NINGUNO

LAIMA YANETH
GALEANO PACHECO PABME

Firmado digitalmente por
ETH GALEANO

MY. LAIMA YANETH GALEANO PACHECO
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

Pagina
1
de
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FUERZA AEREA COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 04

BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA:_EMAVI-CITAE

FECHA INFORME: Dia:_04  Mes:_10 . Afio:_2024

CONTRATO N°. 043-00-J-EMAVI-CITAE-2024

CONTRATISTA:_FRANKLIN YOVANNY MARCANO

VALOR DEL CONTRATO: _$36.000.000

FORMA DE PAGO: _PAC OCTUBRE PREVIO RECIBO A SATISFACCION

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia_10  .Mes _05 . Afio___2024

OBJETO DEL CONTRATO:
ADQUISICION DEL MOBILIARIO ESD Y DOTACION PARA LABORATORIO DEL CITAE

CONTRATO MODIFICATORIO No. 01
FECHA DE FIRMA: _22/05/2024
ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION:

Que mediante oficio de fecha 20/05/2024 el sefior FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ contratista como persona natural solicita
prorrogar 30 dias el plazo de ejecucion del contrato 043-00-J-EMAVI-CITAE-2024 debido a gue no alcanza a entregar los muehles solicitados
en el anexo técnico por los motivos expuestos en dicho oficio. Que mediante oficio No FAC-S-2024-099942-Cl del 21 de mayo de 2024 /
MDNCOGFM-FAC-COFAC-JEMFA-CODEH JEAES-DICTI-CITAE, la Subteniente Bejarano Cifuentes Ingrid Xiomara con visto bueno del
Gerente del proyecto, solicitan al sefior Coronel Subdirector de la Escuela Militar de Aviacidén y Ordenador del Gasto, autorice la ampliacién
al plazo de ejecucién hasta el 30/06/2024 por los motivos expuestos, el cual autoriza el modificatorio y da tramite.

CONTRATO MODIFICATORIO No. 02
FECHA DE FIRMA: _28/06/2024
ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION:

Que mediante oficio_de fecha 26/06/2024 el sefior FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ contratista como persona natural solicita
prorrogar 30 dias el plazo de ejecucion del contrato 043-00-J-EMAVI-CITAE-2024 debido_a novedades con la elaboracién de la mesa y las
sillas a entregar no cumplian con las especificaciones técnicas requeridas. Que mediante oficio No FAC-S-2024-125613-Cl del 27 de junio de
2024 | MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFACODEHJEAES-DICTI-CITAE, la Subteniente Bejarano Cifuentes Ingrid Xiomara con visto bueno del
Gerente del proyecto, solicitan a la sefiora Teniente Coronel con traspaso de funciones administrativas _como Subdirector de la Escuela
Militar de Aviacion y Ordenador del Gasto, autorice la ampliacidon al plazo de ejecucion hasta el 30/07/2024 por los motivos expuestos, el cual
autoriza el modificatorio y da tramite.

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
Plazo Ejecucion Contractual, desde el _10/05/2024 hasta el _30/07/2024
Porcentaje Avance en tiempo: _100 %

Porcentaje de Ejecucion (con relacién a los bienes y/o servicios recibidos): _100 %

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

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




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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 04

BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024

Porcentaje de pagos realizados: 0%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 100%

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No_X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

De acuerdo al presunto incumplimiento por parte del contratista, se cita a reunion al sefior contratista el dia 05 de agosto a las 16:30 horas para llegar
un acuerdo en cuanto a la subsanacién de novedades en la entrega de la mesa tipo ESD, para lo cual en dicha reunion el sefior contratista indica que
las novedades mencionadas en el correo del dia 30 de julio no fueron lo suficientemente especificas y no han sido claras, motivo por el cual la
supervision se compromete a enviar un informe detallado de las novedades detectadas y se cita a reunion el dia 06 de agosto a las 16:30 horas. El dia
06 de agosto 2024 se envia el informe detallado al contratista y se realiza la reunion (acta de reunion en firme) exponiendo nuevamente las novedades
en donde el sefior contratista después de lo expuesto menciona que ofrece 3 soluciones: 1) solventar novedades que él consideraba adecuadas para
corregir la mesa ESD y entregarla, 2) retirar el item de la mesa del contrato o 3) iniciar el debido proceso por incumplimiento parcial. No habiéndose
llegado a un acuerdo se procede a realizarse las actuaciones necesarias para iniciar el debido proceso conforme al articulo 17 de la ley 1150 de 2007
y articulo 86 de la ley 1474 de 2011, audiencia citada para el dia 21 de agosto del presente afio. Entre el 17 y el 20 de agosto el sefior contratista se
acerca a las instalaciones del CITAE para solventar y subsanar las novedades presentadas en la mesa tipo ESD, la ultima novedad subsanada se
realiza el dia 20 de agosto y de acuerdo a la supervision se realizan las respectivas verificaciones y comprobaciones de que todos los items a subsanar
se encuentren sin novedad. El dia 21 de agosto se asiste a la audiencia con las partes involucradas, en donde bajo la supervision se informa que la
mesa tipo ESD no presenta novedades al momento, motivo por el cual no existe incumplimiento alguno por parte del contratista, se solicita adelantar
los procesos para el pago del contrato y el ingreso de los bienes al inventario. El dia 26 de agosto se genera resolucion de cesacion del proceso
administrativo bajo resolucion No. 002 del 26 de agosto del 2024, en donde en su articulo primero: “Declarese el CIERRE Y ARCHIVO del proceso
administrativo sancionatorio contractual sefialado en articulo 86 de la ley 1474 del 2011, relacionado con el contrato No. 043-00-JEMAVI-CITAE-2024
y cuyo contratista es FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ, de conformidad a la parte motiva de la presente resolucion”

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:

No_X . Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

Para el contrato 043-00-J-EMAVI-CITAE-2024, se tenia programado el pago en PAC SEPTIEMBRE PREVIO RECIBO DE SATISFACCION, la
documentacion requerida para este pago es enviada el 05 de septiembre del 2024 para iniciar con el trAmite de pago a la sefiorita Katherine Betancourt
Asesora del Proceso de Contrato, quien envia paquete a contratos el mismo dia, el dia de 16 de septiembre por parte de contabilidad, se envia correo
a la supervision para realizar correcciones, las cuales se indican asi:

-Factura KF102 no se encuentra cargada en SIIF
-Formato FR-132 Colocar rubro

La solucidn al formato de FR-132 se solventa y se envia correo con la solucion el dia 20 de septiembre ya que al estar justos de tiempo y sin solucién
alanovedad de la factura y para trazabilidad se envia correctamente formato FR-132.

En cuanto a la factura KF102, la supervisién realiza contacto con la contadora del sefior contratista Franklin Marcano, en donde se eleva la solicitud
en cuanto al cargue de la factura, para lo cual manifiestan que ellos en algiin momento lo hicieron, pero que lo efectuaran nuevamente, ese mismo dia,
la_ contadora reporta el retorno de un correo referente al carque de la factura por problemas en el XML.




FUERZA AEREA COLOMBIANA CcODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 04
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024

Facturacion Electronica <f=

Bogots D. C., 2024-08-19

Reciba un cordial saludo:

n

© se pudo leer

o m

Razén de Ia devolucion

XML es incorrecto o no se pudo leer

stema Integrado de Informacién Financiera — SIIF Nacion del Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico informa que s& generaron los siguientes errores al validar

Nota: La informacién transmitida a través de este correo electrénico es confidencial y estd dirigida dnicamente a su destinatario. Su reproduccién, lectura o uso estd prohibido,

0 con el 3sunto: XML es incorrecto

1131a. m.

=|! Q Buscar

A D) ®

19/09/2024

Desde la supervision se realizan las acciones pertinentes, se envia desde el correo de la supervisora los archivos y se recibe el mismo correo de

regreso, se llama a soporte en SIIF nacidn en donde se indica que el problema con el XML es por que este documento es un invoice y debe ser attach

document, la supervision informa de la novedad a la contadora del contratista para que directamente desde el contratista modifiquen la factura y asi

realizar el envio (20 de septiembre), la supervisién con esta correccion envia nuevamente el correo para el cargue de la factura, el cual no es exitoso

ya que al no visualizar el cargue de la factura, se llama nuevamente a SIIF soporte en donde indican que los nombre de los archivos de la facturacion

son demasiados extensos y estos se deben cambiar, La supervisién realiza este cambio y hace envio nuevamente de los archivos, para este proceso,

en soporte SIIF indican gue se debe esperar de 3 a 5 dias para que se cargue la factura o realizar la validacion por parte de la supervision, para el dia

30 de septiembre no se ha podido realizar la validacién por la creacidn y asignacion del usuario de la supervisora a Comando FAC y no a EMAVI,

tramite que se realiza para cambio, el 30 de septiembre se contacta nuevamente a soporte de SIIF en donde indican que lo mejor para el proceso es

generar una nueva factura por que la factura anterior tiene problemas posiblemente en los prefijos, se eleva la solicitud al contratista, quien genera

nuevamente la factura K309, la cual por parte de SIIF se recibe el correo de cargue correcto el dia 3 de octubre.

Facturacion Electronica<facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>

FE

Para: @ ST. INGRID XIOMARA BEJARANO CIFUENTES

@ Parte del contenido de este mensaje se ha bloqueado porque el remitente no esté en la

lista de remitentes seguros.

Remitente de confianza

Bogota D. C., 2024-10-03

, Reciba un cordial saludo:

Jue 03/10/2024 13:36

El Sistema Integrado de Informacion Financiera — SIIF Nacién del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico informa que se recibio el documento KF309,
el cual esta disponible para gestionar por parte del Supervisor de la entidad :

Mostrar contenido bloqueado

De igual manera y debido a las novedades, se informa al sefior contratista que por tiempos no se puede realizar pago PAC SEPTIEMBRE de acuerdo

a la documentacion realizada y si autoriza y esta conforme con el pago en PAC OCTUBRE el cual responde que no tiene problema ya gue entiende la

novedad sucedida con la factura generada.
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franklin yovanny Marcano<franklinyovanny123@gmail.com>

FM
Para: @ ST. INGRID XIOMARA BEJARANO CIFUENTES Lun 30/09/2024 16:09

2101369326900824135.zip
96 KB

x>0 v

El suscrito FRANKLIN MARCANO DOMINGUEZ, con CC
1.013.693.269 de Bogota, obrando en calidad de persona natural, con
Domicilio carrera 34#1635sur Ciudad Bogota, Cel. 3505250032 Email
autorizado: franklinyovanny123@gmail.com, respetuosamente me dirijo
a la supervisora del presente contra con el fin de dar respuesta a lo
solicitado

1- adjunto carpeta con la facturay el XML
2- certifico que estoy de acuerdo con el pago para que realice en el
siguiente PAC solicitando que no tenga mas retrasos el pago.

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

No_ X Si

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

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

No S

x

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

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA
DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION

(Listar actividades especificas realizadas)

No se realiza ninguna actividad en este periodo, ya que las entregas fueron realizadas y solo esta pendiente realizar el pago al contratista.

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE
SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION).
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(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto obedezca a servicios
logisticos, servicios de atencion de eventos institucionales)

A la fecha no se ha realizado pagos del contrato, la modalidad de pago es PAGO UNICO y se pagara PAC OCTUBRE.

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)
No queda ningdn trabajo pendiente a realizar en este contrato, ya que se finalizé la entrega de los bienes de acuerdo al contrato.

SEGUIMIENTO A RIESGOS:

“¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algn riesgo, atendiendo la matriz de riesgos definida en
los estudios y documentos previos?

Sl:

NO:_ X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

NOMBRE SUPERVISOR: ST. BEJARANO CIFUENTES INGRID XIOMARA
FIRMA:
C.C. No. 1.%211934.791
DEPENDENCIA: CODEH-JEAES-DICTI-CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO EN

TECNOLOGIAS AEROESPACIALES.

NOTA: El presente formato deberd ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.

LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES

ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA:

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

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

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

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES
Acto administrativo designacion X
supervisor de contrato
Documentos soporte X

perfeccionamiento y ejecucion del
contrato (Contrato, CRP,
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SEGUIMIENTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Garantias contractuales y su
aprobacion)

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

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

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

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

Evidencias de ejecucion de las
actividades contratadas segun
especificaciones y anexos
técnicos

Instrucciones al contratista por
escrito (evidencias) de acuerdo a
lo establecido en el contrato y sus
especificaciones técnicas

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

N/A

10

Informes de supervision de
acuerdo a la periodicidad que se
establece segun la naturaleza del
contrato y de acuerdo a lo
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SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES

establecido en la Resolucién de
nombramiento como supervisor

Informes oportunos sobre X
incumplimiento del contrato o

11 novedades presentadas en la
ejecucion del mismo
Acta de liquidacion del contrato o N/A
12 | constancia de no liquidacion,

segun corresponda
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Cuenta por pagar — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHwcobaled
15-01-05-009

Fecha y Hora Sistema: 8/10/2024 12:00:00 a. m.

Wilson Cobaleda Valdes
FAC ESCUELA MILITAR DE AVIACION

CUENTAS POR PAGAR

Unidad / Subunidad

Numero: 304024 | Fecha Registro: 2024-10-08 Ejecutora: 15-01-05-009 FAC ESCUELA MILITAR DE AVIACION
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: ggg?;)rr:ncti:sActivos Movibles - Nro. Compromiso: 111424 Nro. Cdp: 10324
Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 36.000.000,00| Valor Iva: 0,00 | Valor Total: 36.000.000,00 | Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacion: 1013693269 ‘ Razon Social: ‘ FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Numero: | KF309 | Tipo | FACTURA Fecha: 2024-10-08
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
16 | ENTRADA A ALMACEN
17| FACTURA
\AHL C AN
Objeto.: CTO 043-00 VWILSUI Firmado
COB AL EDA, digitalmente por
WILSON COBALEDA
\vIALDES VALDES

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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