PROCESO

GESTION FINANCIERA

e 5/ TITULO cODIGO: GF-FO-36 . j?’-‘u
&_\ ) y .“7" 14
Y TRAMITE DE PAGO  |VERSION No. 04 |Psgina 1 de 5 4193
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIAL Y/O
Fl.l:tilzull\z m“l.:;rﬂis TOTAL FECHA: 17 9 2024 e b Ditenna
Fecha tramite de pago 27/09/2024 Numero de Pago: 01 /

Valor de pago solicitado

($) 1.050.645,05

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

No. 009-023-2024 /

Nombre o Razon Social del

Contratista

LEXINC SAS /

Identificacion

NIT o C.C: 901459885-0 SAP (acreedor) : 80005907

Objeto del Contrato

MANTENIMIENTCQ PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS
EQUIPOS (AIRES ACONDICIONADOS) DE LA SEDE REGIOMAL LLANOS
ORIENTALES

Orden o Pedido ERP SAP No.
Expediente Orfeo No.
No. 53024
Registro PTESUpUeStal B VIGENCIA ACTUAL / il T T S
| S 0 REZAGO : B B
Valor Inicial del Contrato ($) 2.900.000 ¢ B
+ Valor Adiciones ($) ) ' .
Valor total del contrato ~Valor Reducciones o ($) _— i—_
Valor Total del Contrato ($) 2.900.000 .~ ]

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

Fecha de legalizacion del
contrate
Fecha de finalizacion del
contrato
Porcentaje de ejecucion del
| contrato

|-

Modificaciones del contrato

25/06/2024

e

20/12/2024

36,2%

O Adicion Valor o o L - 7
{1 Modificacién Descripcion _— . W e . =

[t Suspension  Descripcion P e B — o

1 Prorroga Fecha L R .

[ Cesion ~ Descripcion

(Se especificara claramente novedades respecto al paga, como emb:ar_éos, multas,
sanciones, afectacion de polizas u otro concepto que afecte el valor def pago al
contratista).

Garantias del contrato

"« Pdliza de
responsabilidad civil
‘extracontractual

Poliza de cumplimiento

161907

 VigenciadelaPéliza
| Fecha de inicio ] _~Vigente hasta
_49/06/2027 44

Namero Valor Asegurado

T1.595.000

~ 12/06/2024 ¢/




PROCESO

GESTION FINANCIERA

Y

e
AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES

Lnnnisn e niestras Funrras

| —

el Trrruio

cODIGO: GF-FO-36
TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 ||Pagina 2 de 5
ANTICIPO/PARCIAL Y/O[ T .
TOTAL FECHA: 17 9 2024

e 4y Dintensy “

[ (euandoapicay | T
DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

—

Cuenta Bancaria

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

%

N° 84900001921 p <

Régimen Tributario
(RUT) al que pertenece

ro x Corriente [

Tipo cta. bancaria Aho

X RESPONSABLE DE VA
O NO RESPONSABLE DE IVA

rd

0 REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de Facturacion
(De acuerdo a lo que
|_estipule el RUT)

GUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES LEY 50
/1990

PAGO DE SEGURIDAD
50CIAL

DOCUMENTOS SOPORTE

FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara
SECOP Il y en el Sistemna de Facturacia

APROBACION DE FACTURAS

{Documentos que se entregan a la Dir
cuenta lo solicitado en la cldusula de for

0 CUENTA DE COBRO

| Periodo Pensién

X ELECTRONICA

v

| Caja de Compensacién)

_parafiscales

Planilla

IBC (Ingreso base de cotizacion) (si
Periodo Salud

(s ECOPII

2. Certificacion de pago de sequridad socialy |

| 3. Certificacion de obligaciones laborales

| SIF (cuando sea Electrénica)

eccion Financiera - Esta relacion deb
ma de pago dei contrato):

aplica) |

/
4

v

[% x|

o si
0_si

i'.-plénill_a bagédg de gearicrad_soEiél__ihtegr_aT i
(salud-pension-arl) y parafiscales (SENA-ICBF-

51

SI

1
s

No
No

_ CUMPLE

| N° 9473683020, N° 9470353819
| 9473641567

2(52{()_7’7;725247(j8'; 2024/09 v

&~

L

L

| aoeuite- 2026007 2024108

—

QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y SE ENTREGAN A GESTION

la aprobacion y cargue de la facturacién por parte del contratista en
n Electronica designado por STIF Nacign (cuando apligue)

e ser diligenciada teniendo en

"ITEM

, | Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente
| [No. FE 16, FE17, FE21, FE23, FE24, FE26.  , |
3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-

FO-01 (copia)

Acta de corte parcia

BOCUMENTO

(Debe diligenciarse de acuerdo alos

documentos anexos)

1. Control de pagos cddigo GF-FO-35

i o final de obra (si aplica)

FECHA
27/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

VALOR

B LS

$ 1.050.645.05
$1.050.645,05 |

" $1.050.64505 |

FOLIO




PROCESCG

GESTION FINANCIERA

~ ~ |rTuLo CODIGO: GF-FO-36 \

VERSION No. 04 ||Pagina 3de 5

Y | TRAMITE DE PAGO
AcENcia Lagisrica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O .i
. TOTAL FECHA: 17 9 2024 | wiouens |
: DOCUMENTO
ITEM (Pebe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLIO
documentos anexos)
'Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado | i |
|

[ | por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique)
| Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades |
‘ | de contratacién que se generan por la Tienda Virtual
6. |del Estado Colombiano - Grandes Superficies | X
(Ordenes de Compra o cuando el contrato no‘ ;
relaciona la cuenta bancaria). |

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacion y/o Coordinacion de Contratos
(Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnologica establecida ORFEO y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicion
(contrate y/u orden de compra) que se encuentra en tramite.

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

Los documentyélacionados en la clausula forma de pago en el contrato No. 009-023-2024/suscrito 12 de
Junio de 20247 que no se tramitan a la Direccién Financiera deben reposar en el expediente contractual de ta
Subdireccion de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican
que los documentos relacionados a continuacion reposan en el expediente contractual:

. El supervisor asegurar €l cargue de documehtos en la plataforma SECOP 11 y/o ORFEQ

. El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacion yfo Coordinacion de
Contratos {Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEQ se
encuentre debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacion tanto
internos como externos {Entes de Control}.

. DOCUMENTO Reposa en el
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos expediente FECHA FOLIO
anexos) Contractual
1. ‘ Control de pagos codigo GF-FO-35 X- 27/09/2024
o Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalerEe No. : " o
2. |16, 17, 21, 23, 24, 26. X _1_5_‘/_(_)9/20.24;
f 0- '
3. ?(frtlzlﬂiuentrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-FO-01 X 18/09/2024
2 Acta de corte_parmal o final de obra codlgo PA-FO-86 (si - ;\IA d -
"~ |aplica) B
5 | Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP NA
" | (cuando aplique) ) - | -k
6. Certificacion Bancaria (cuando apllque) X 12/09/2024.
| Certificacion: pago de segurldad social 'integral,"aportes ) e N
| parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. X | 2,‘?/09/2034”
8. | Planilla de seguridad social en estado pagada. X 2024/09/23
9. Informe de supervision No. 1 / . X - 23/09/2024




PROCESO

GESTION FINANCIERA

|AGENCIA LOGISTICA

.

S
Y

TITULO

TRAMITE DE PAGO
' | ANTICIPO/PARCIAL Y/O

CODIGO: GF-FO-36

P4gina 4 de 5 \
\
L . 1‘

VERSION No. 04

B s TOTAL FECHA; 17| 9 | 2024 | L.
10. Informe de Actividades (si aplica). T X NA l
11 Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del pardgrafo| NA \
) 2 de articuio 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique) | ) |
12, Certificacion de asignacién de Retiro (Cuando Aplique) ; NA |
Insertar mas filas. ' !
13 Para incluir documentos entregables adicionales que i

|_

Unicamente para el primer pago;

expediente contractual

Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacién Tributaria - RIT expedido
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y codigo CIIU)

Cargar en la pfatEc—:rmaEECOP—II Registro L'Jnicoi'l”ri
| DIAN documento erifirmeLcopi@_e Ertificgdcl)

RESPONSABLE DEL TRAMITE
(SUPERVISOR)

Certifico que previa revisién del presente
formato y sus anexos, ef contratista cumplié a
satisfaccién con las obligaciones contenidas en
ef contrato (informe de actividades y/o de los
productos establecidos), por fo que cumple con
todos los requisitos legales necesarios para
autorizar el pago.

VALIDACION CARGUE VERIFICACION
TRAMITE DE PAGO - GESTOR
CONTRACTUAL

Se controfa tanto para los contratos como fas
drdenes de compra, de acuerdo a fa
verificacion del cumplimiento de las
especificaciones técnicas, las actividades
administrativas, legales, financieras y
presupuestales establecidas en el contrato; los
cuales reposan de manara completa y
organizada en el expediente contractual, la

| pfataforma SECOP H_ y_/u O@FEO.

soporten la ejecucién contractual y deberén reposan en el |

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

SI
butario - RUT expedido por la _SI o
A1
| Nombre: RONALD VAN OSPINA SALAZAR
Cargo/Dependencia ) | Extension
TASD. AGENTE TIC
a1
V4 /',-._-5’./c
- [ | EXPEDIENTE
SECOP 1I ORFEO Fisico
ERE: I | NO | s1 | no
Nombre

Loordes Tatoro Jarrero A .

Cargo / Dependencia: Extension:

Coord. Contratas

Firma:

[ Nombre

Lovides

| Cargo

Tatwna Narfero A.

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




PROCESO ] ]
GESTION DE LA CONTRATACION )
~ | TTue CcODIGO: CT-FO-11 EvYS
\.\f/ Ly <A4ATPH
Y . : = 13
N INFORME DE | VERSION No. 02 || Pégina 1 de 4 | oy
FUITNIAS !’-‘-lLI-T;an? SUPERVISION | FECHA: “ 24 “ 07 “ 2024 | de ta Dulensa

INFORME DE SUPERVISION No. 01 .

Ciudad y fecha 23/09/2024 ;

AL: Sefior Mayor (RA) JULIO CESAR APONTE ANACONA
Director Regional Llanos Orientales

Con toda atencion me permito enviar al sefior(a) Director Julio Cesar
Aponte Anacona, el informe de supervisién No. 01“el contrato No. 009-023-2024 "
correspondiente al periodo del 01 de julio al 30 de septiembre de 2024, de acuerdo
con la siguiente informacion:

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

e
| CONTRATO No. 009-023-2024 |

[ CONTRATISTA: LEXINC SAS [/ T I

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE
LOS EQUIPOS (AIRES ACONDICIONADOS) DE LA SEDE
'REGIONAL LLANOS ORIENTALES

| VALOR DEL CONTRATO: 2.900.000 |

~

[ PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 20 Diciembre de 2024 .~ |

| MODIFICACIONES: SI NO_ X pd o

TIPO MODIFICACION

2.‘ CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:

Una vez verifique el pliego de condiciones, oferta y contrato (pagina web, SECOP II), proceda
a diligenciar el presente cuadro de control de cumplimiento de todas las obligaciones




PROCESO , )
GESTION DE LA CONTRATACION

CODIGO: CT-FO-11 | Y

INFORME DE | VERSION No. 02 |[ Pagina 2 de 4 |

= . /\.\\-
SUPERVISION | FECHA: 24 ][ 07 |[ 2024 ]

.contenidas en el contrato describiendo el cumplimiento o no de cada una de las obligaciones
pactadas en el contrato.

TiTULO

AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES
i el € Forn

DESCRIPCION PLAZO EJECUCION

NUMERA | oBLIGACIO ’ -
, ~ N |ENTREGABLE | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO SEP | OCT | NOV | DIC
Acta de Acta de

recibo a recibo a
entera satisfaccion
satisfaccion
del chjeto
contractual X X X X |
firmada por
el contratista
y el
supervisor.
Certificado
de afiliacion
Y pago en
los sistemas | Soporte de
de seguridad | pago X X X X
social y
aportes
| Jparafiscales | ]

10

3. CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.

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

| N° | TIPO DESCRIPCION | TRATAMIENTO RESPONSABLE PERIODICIDAD |
1 Operacional Incumplimiento Pruebas y Funciohamiento Supervigor A cada entrega
en la no
prestacion de los
servicios 0
productos
establecidos a
entregar a
disponibilidad. ] - i B )
2 | Operacional Incumpliendo en | Pruebas y Funcionamiento | Supervisor Mensual
los plazos de
ejecucion del
| contrato |

4. NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION:

Ninguna a sefialar.




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

_ _|[ TiTuLo
E\{ ﬁ’/j

AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES

INFORME DE
SUPERVISION

coODIGO: CT-FO-11

<

e 1
v

| o

| VERSION No. 02 || Pagina3de 4 |

-
4V

<

| FECHA:

124 || 07 | 2024

v i
dera Defensc

E! proveedor cumple a cabalidad con:

v Planilta integrada autoliquidacion aportes soporte de pago general.
v Certificacién Cumplimiento Aportes Parafiscales
v Documentos Soporte de Contador{a) Publico.

5. CONTROL DE PAGOS

Nota: antes de realizar el cargue del informe de supervision al SECOP II, verifique que el
contratista realice el cargue de las facturas en la plataforma.

Porcentaje cumplimiento Avance 36,2% l

6. INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique)

Valor total de Contrato $ 2.900.000
' ; ' o MRS S 3 37 Con cargo al
No. Factura y/o Cuenta de Fotha Valor Saldo por Contrato
cobro Facturado Ejecutar Interadministrativo
No. (SI APLICA)
| Pago anticipo {si aplica) |
Factura No. 16 | 18/09/2024 | 4 177.271,92 ) |
 Factura No. 17 18/09/2024 | ¢ 288.108,52 _— - |
FactraNo.21 | 18/09/2024 | g 177.271,92 -
(FacturaMo.23 | 18/09/2024 | §115521,63 ] ]
| Factura No. 24 | 18/09/2024 | 4 115.521,63 - 1 ]
Factura No. 26 | 18/09/2024 | g 176.949,43 o - [T |
| Subtotal A-02-02-02-008-007 | | $ 1.050.645,05 //$ 1.849.354,95 |

Demora 63.8%

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

7. INFORMACION PERSONAL CONTRATADO (Cuando aplique)




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO . - CT-FO- Y.
\\\3\//:// CODIG'O. CT-FO 11_ T ¢ 1,}
v | VERSION No. 02 || Pégina 4 de 4 | |
AGENCIA LOGISTICA IN FORM E I?E o Il;D s
SUPERVISION [FecHa: (24 ] o7 |[2024 =

8. INFORMACION AIU (Cuando aplique)

9 DOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME

Se anexa a este informe de supervision:

Reporte de Servicio Técnico de Mantenimiento Equipos aires

acondicionados (10 folios).
Anexo registro fotogréfico.

10 RECOMENDACIONES

Cordialmente,

Supervisor del contrato No. 009-023 de 2024
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

e == = e = e
. o= TTULO Codigo GF-F(0-35
\‘.__‘m;\ ff/__ﬁ;’ _ = g} /
V_ CONTROL DE PAGOS Version o 03 Pagima Tdei
ALLMLIA t‘(egL?.{LCA == — —
l_ . __“f"““‘“ e o o Fecha I E 5 H 2023
P DATOS DEL CONTRATO
Contrato No 008-023-2024 v No. Regisiro Presupuestal / Fecha 53024 1 12-06-2024
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVG A TODD COSTO
Objato del Contralo DE LOS EQULPQS (AIRES ACONDICIONADOS) DE LA SEDE RP Actual No / 53024lalor |§ 2900 000 00 [Fecha 1210612024
REGIONAL | 1 ANOS ORIENTALES
Nembre Contratista JLEXING SAS RP Reserva No Valar Fecha
Mombre de quien enirega el Bien ylo Servicio JESUS ALEXANDER GIL GUZMAN o. de la )
negociacion de BMO
Presupuestu con cargo a ALFM Si X [ NC ¢
Plazo de ejecucion del
d rai N ]
E:::Scargo al {los) conlratg{s) intaradiminstrabivois} No fConvanou contralo (contrato inicial y AWi2r024
NA prorraga.
iCelehrado(s) con |
_EJECUCION ANTICIPO
Vator amicipe paciado Valor amortizar Total amorlizado Saldo pendiente por amortizar
VU0 0.00 o0 uoo
CONTROL CONTRATQ VALOR 2.900.000,00
Valor de RF Rubro presupuestal Dascripoidn del rubro Dapendencia de afectacitn Valor por rubro
T SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, REPARACION E INSTALACION MANTENIMIENTQ AIRES
) .07 g 7
2500 000 00 202023621008 007 [EXCEP [0 SERVICIOS DE CONSTRUGCION) ACONDICIONADO 2 800 000,00
i s e wSETRY s hlds para Doy KA KTES fsdulciones U fiastado i aie Valor total del contrato 2 900 GO0 O
Valor ejecutado presupuestal 1 050 645 09|
|Saldo por gjecutar 1 849 354 85

NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1

Cédgo deluse # . Dependencia da
No de documents Fecha del documento | Rubro presupuesial pldiip:x;;!ul Descripeion det uso i;fectamdn Valor faclura Valor a pagar| Valor gjecutado
FE 16 18-gep- 24 (AT I O | 137292
. T SERVICIOS DE . ,. i
bE 1/ 5 W24 L o 0 7 01| MANTENIMIENTO ¥ | MANTENIMIENTO BE10852 465 350 44
FE 21 16sep2a | auz02 02008007 |44 EE IR peparacion os AIRES ER - | 642 652 36
FE-23 18 sep 24 OTRA MAQUINARIA | ACONDICIONADD AE 55766 -
e B3ep 24 WDIROEQUIES 1552163 M 11582163 673695 62
FE-26 18 5ep-24 176 949 43 / 1769449 43 1 UED 645 05
4 ‘ [ 2
TOTAL TRAMITE 1.050.645,05
Saldo por Uso A-0202-02-008-007-01-5 $ 1 050 645 U5
Saldo A 2-02-02-008-007 $ 1 849 364 U5
ADICION { REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. DE FECHA ¥ FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA) __ ~
Vall
Movimiento I Facha _I_ ar

o raluiel s Rt idy s perd (Ui alk

Finina del Superddsu
Mg Jded Supeivisu

Sugreivisul del Conlialo

| I

/

Ronettd |

Hombre de yuien Revisa en Presupuesto
| etha s gue se validan tus saldos R

o UE-02 Fuma e guien Revisa

Noinbre de quen Hevisa en Cuenlas pul pagar

viu Contabiidad
Fecha

* Fima de guien Revisa

L




PROCESO GESTION FINANCIERA

TITULO ICODIGO

GF-FO-01

L

\VERSEDN No 06

=
¥

Pagina 1

de 1

VERIFICACION TRAMITES DE PAGO

s -
AGEMCIA LOGIGTICA
FULKIAT MILITANLY

FECHA

17

9

2024

—
a1

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: LEXING SAS

No. CONTRATO Y /O
MEMORANDO

009-023-2024

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ADMINISTRATIVA

|No. SAP ENTRADA: No. CxP SIIF

No. OBLIGACION SIIF

No. SAP MIRO ¥/O FB60: 3'40{6364 4.’.

12004

CTO COMPRA
VENTA O
SUMINISTRO

PRESTACION
DE
SERVICIOS

ORDEN DE

N COMPRA

DESCRIFCION ANTICIPQ INTERVENTORIA

=
OTROS

BOLSA

MERCANTIL | uomyns

CUOTAS
PARTES Y/O

BONOS

CAIA
MENOR

SERVICIOS
FUBLICOS

OTAGS

Verificacion Certificado de

Disponibilidad Presupuestal CDP

Verificacion Certificago de Respaldo
Presupuestal RP( N° y fecha)

Verificacion Cuenta Bancana (Estado
Activo SIIF Nacién)

PRESUPUESTO
PRESUPUESTO

Cuadro control de pagos firmado

(Relacion Usos Presypyesiales)

Oficio ~sohotud firmado

Resolucion de Viaticos

Formato Tramite page parcial y/o total

Constitucion de Fiducia / Certificacion
bancana de {a Fiducia

Cuadro de Liquidacién (Bolsa Mercantil)
Oficina Pnncipal

Certificacion de paz y salvo de pago de
SS51 y parafiscales con su respectiva
planilla y Certificacién de Obligaciones,
Laborales, 51 es U.T o Consorae se
deben anexar igualmente por cada)

10

Soliotud de Giro Viveres Frescos con

1
VoBg del Duector Regional

1

Certificacidn Bancaria (cuando el en
contrato ne indigue la cuenta
bancaria o no este cargada en el

12

CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL

Factura 0 documento equivalente que
cumpla con los requisites def Art. 617
del E.T. Nota: Verficacidn de acuerdo a
normatividad vigente (cargades Secop
11 y SIIF Nacidn)

13

CONTABILIDAD REGIONALES

Acta de  entrega Recibo

Satisfaccion

¥ a

14

Relacion de Alta Almacén (cuando el

i5
bien deba ingresar al almacen )

i Verficacion Ordenador del Gasto

CONTABILIDAD OFICINA PRII

17 |Otros anexos *

CTO EHNPRA
VENTA O

DESCRIFCION

z
-]

DBRA Pago como

Otros Anexos*: (En este espacio se deben reg|
oficios,

los

el tramite de

SUMINISTRO

Enduse Factura

Memorando tramite de endoso por parte de la
Direccion de Contratos

Ageptacion endoso por parte del contratista y en
los casas de UT o Consorcid por cada ung de los
integrantes,

para dep
«cada grupo finaciers ientifiqua o requiera dantro del tramite

que

Documento Autorizacion endoso / Cesiones por (OBSERVACION: Se requiere se

los datos de.

parte del beneficiano. Autonzado por ef Director
General y/o Regional

(Con el fin de meddir Ja gestién &n 05 procesos de pago.

del framite de pago con horas y fachas.

RECEPCION TRAMITE DE PAGO

ENTREGA TR/

AMITE DE PAGO

ACTIVIDAD

NOMBRE HORA FECHA

NOMBRE

HORA

FECHA CLEd

RVACIONES

RECEPCION DOCUMENTACION SECRETARIA DIRECCION FINANCIERA

IDF.ICINA PRINCIPAL
PRESUPUESTO (Verifica documentos descritos del 1 al 4 )

CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL (Verificacion documentos,
elaboracién CXP SIIF Nacidn e Ingresos SAP cuando Aplique)

CONTABILIDAD (Verificacion documentos tramite de pago y Obligacion
SIIF Naclén Oficina Principal) Regionales {Verifica los documentos
descritos del numeral 5 al 18. reliza la CXP v Oblioacian)

Hecon 20/0/24

Auie,

IRADICADD PARA FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

ITESDRER]A {Verificacion tramite de Pago y Genera la Orden de Pago)




\PROCESO

GESTION FINANCIERA

I [THHLD “mOEmo. GF-FO-31 T
| S | _ ’ | I
— I I | 4 TR
B ) IVERSION No. 03 | Pagina L de 1 T .
AGENCIA LOGISTICA SEGUIMIENTO NOVEDADES TRAMITES DE PAGO |
R o ca |FECHA: 17 9 __ 2024 S A"

INOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR Y LA PERSONA Y/0O DEPENPENCIA
ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA TESORERIA.

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD (Relacione las novedades que evidencia en

encuentre en el tramite de pago, en caso de no existir debe indicar g

VALIDACION DIRECCION FINANCIERA(Cada uno de los Grupos de la Dir. Financiera debe registrar las novedades que

ue el tramite no tiene novedad y Firmar el formato )

Revisién del Tramite

‘ GRUPO NOMBRE Y FECHA
&l tramite de pago) FINANCIERO FIRMA DE |DEVOLUCIO| NOMBRE Y FIRMA
— FachS Fecha | QUEVALIDAEL | QUIEN VALIDA | NDEL | QUIEN RECIBE EL
ra|  ision | 292 | revision | 2@ | revision | TRAMITE DE | EL TRAMITE DE | TRAMITE TRAMITE
PAGO PAGO DE PAGO
COR) NOwepb D v 300 /14 W11 0pn| HE ol Koy




PROCESO

GESTION CONTRACTUAL i
TITULO CODIGO: CT-FO-44  / —
; —1 [V A
\‘t:.\\y,f::—’ VERSION No. 01 [/ Paginaldel ; p 5 -.\"\‘E—p
s TR VERIFECACIGN DEL TRAMETE DE PAGO — 24 S 2024 d
CONTRATISTA O BENEFICIARIO: LEXINC SAS No. CONTRATO Y/0Q ORDEN DE COMPRA: MC 009-023-2024
DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ADMINISTRATIVA - TICS i
FECHA DE RECEPCION: [VALOR TRAMITE DE PAGO: $1.050.645,05 7 [RADICADO N° 01 °

FECHA DE VALIDACION GESTOR: |FECHA DE ENTREGA SUPERVISION: 27 de Septiembre de 2024

SUPERVISOR: RONALD IVAN OSPINA SALAZAR

CONTRATOS

No. DESCRIPCION COMPRA | SUMINISTR PRESTAC INTER- ANTICIPOS
VENTA O | O, ORDENES |ORDEN DE FIDUCIA ION DE | INTERVENT | ADMINI
SUMINIST DE COMPRA SERVICY ORIA STRATIV

RO SERVICIOS o5 0s

OBRA

valigacian de la Publicacian en Secop II {tramite

de pago, informe de supervision, Facturas) EA

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

Cuadro control de pagos firmado (Relacion Usos
3 |Presupuestales, firmado por supervisor y
presupuesto)

Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion {Firmado
por supervisor y contratista)

Certificacion paz y salvo pago de segquridad social
integral y parafiscaies. Si es U.T o Consorcio se
dedren anexar igualmente planilla resumen de
parafiscales.

6 |Certificacion paz y salve oligaciones laborales.

\\\ \ ™~ \\ \\\

[Tnforme de Supervision o aval de pago (de
7 |acuerdo a la clausula "Forma de Pago” del MN.A.
contrato)

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

\\

9 |Corte parcial o final de obra

10 |Aval de pago interventoria N.A,

Paz y salve de la Unidad o dependencia donde se

11
ejecutan las obras s

Factura 0 documento equivalente que cumpla
12 |con los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota:
Verificacién de acuerde a normatividad vigente

13 N.A.

almacen )

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

14

4
Alta Almacén (cuwando el bien deba ingresar al M

15 |Multas o Sanciones

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA
DESCRIPCION DE LA NOVEDADR Y SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS
INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINAMCIERA.

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

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD REVISION DEL TRAMITE FECHA NDT:EE:?‘:;T;A A
ilra 2da 3ra DEVO;UCIO DEVUELVE EL NOMBRE GESTOR FIRMA
TRAMITE

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

.NOMBRESYAPELLIDOS: l-OU( eS To-ham HC‘J.I'I’Q!‘O A )




W\ —\/
2 \ Disefio, Suministro, Montaje y Servicios de
,’? \\! Sistemas de Aire Acondicionado, Refrigeracion
(i;;u_} Industrial y Ventilacion Mec:':’uicc
INGENIERFAPARAELFUTURO ‘
REPQ) E SERVICIO 7
CLIENTE: ermn_a k_ !@J_fm i ] FECHA: _04 PR
No. INVENTARIO: ZZ DIRECCIO% 'EL&L
TELEFONO: _ CIUDAD: .
DEPENDENCIA: _ n_g?m NOMBRE OFICINA: j
SISTEMA TIPO EXPANSION DIRECTA

voLTasE_J40. _ TIPOREFRIGERANTE A-YIDA. claseDpEEQUFO ﬂm ”Jr i T

F-HH

TEMP. EXTERIOR _——— _ INTERIOR __——_  TEMP.REJLLAS___—__ ___ R[:TORNO L —
m%ﬁﬂmw uNJDAD_M?NEjAD’QBA:_EAN_CQ‘L
marca Glectolox marca _f1]ecdrofoX
mopeLo GALEALAZ ASE(IW. MODELO EALGAZAZASEQW
No. SERIE_7L HDLB9E No. SERIE __FLHOL T84
TEMPERATURA ENTRADA @ salpa___ @ amperaJE 9,5 A. .
PRESION ATA__ (A 8uA__ @ LAVARFILTROS S
AMP COMPRESOR _4,J._____ AMPMOTOR LAVAR SERPENTIN EVAPORADOR /
LAVAR SERPENTIN CONDENSADOR v AJUSTAR, LUBRICAR MOTOVENTILADOR W/
REVISAR RODAMIENTOS MOTOR V REVISAR CONEXIONES MOTOR _ E }
AJUSTAR, LUBRICAR MOTOVENTILADOR P4 LIMPIAR BANDEJAS Y DRENAJES "
LIMPIAR ¥ PINTAR FOCOS DE OXIDO 7 ALINEAR POLEAS .
LIMPIAR HELICE "V~ . TENSIONAR CORREAS
REPOSICION TORNILLERIA 4/ g REVISAR SISTEMA ELECTRICO _Z4
REVISAR SISTEMA ELECTRICO v AJUSTAR Y LIMPIAR LAMINA EQUIPO _§2
LIMPIAR CONTACTORES LIMPIAR ROTOR _
AJUSTAR ¥ LIMPIAR LAMINA EQUIPO i REVISAR DUCTOS Y AISLAMIENTOS _
AJUSTAR Y LIMPIAR DIFUSORES Y REJILLAS s
SORIQ /
REVISAR Y AJUSTAR VALVULAS v REVISAR CIRCUITO REFRIGERACION i
REVISAR Y AJUSTAR FILTROS V4 REV. AISLAMIENTO Y SOPORTES TUBERIA R gj
REVISAR Y AJUSTAR MIRILLA REVISAR CARGA REFRIGERANTE _
VERIFICAR OPERACION RELES Y CONTACTORES Z{ REVISAR Y AJUSTAR TERMOSTATO a

ACTIVIDAD REALIZADA: Sﬂ l, a'a
) . 2l ‘ _ el If : 4 s picd _a

:’ oA fHes o he e P PG Aumm

OBSERVACIONES: MMLLLfﬁK
TIEMPO DE CALIFICACION PRESENTACION ORD%“JP‘EZA Y
SERVICIO DE SERVICIO PERSONAL SITIO DE TRABAJO

HORA DE ENTRADA E EXCELENTE D BUENO D EXCELENTE @BUENO EXCELENTE D BUENO
HORA DE SALIDA D REGULAR DMALO DREGULAR DMALO DREGULAR DMALO

ECOMENDACIONES: - Z 2e a:flal-»ﬁn-ls té! i ,ba{Z\

), ‘e%c.,

JA)

W'ﬁcmco GENIERIA

E-mail: proyectosmegaciviles@hotmail.com Cel.: 310 694 94 36
Villavicencio - Meta




AN

!NGFNI

Diseiio, Suministro, Montaje vy Servicios de F
Sistemas de Aire Acondicionado, Refrigeracion
Industrial y Ventilacion Mecanica

ERIA PARAEL FUTURO
A | | RERORTE
(CLUENTE: Fid Jq o (I€. lai  FLie || FECHA: __ A _
No. INVENTA(gIO 22 5@1 13 DIRECCI =CL @L Al Vie
TeLeFono: _f ILOHAC cnumoih o=
| DEPENDENCIA: __[-inentera NomBRe OFicnA: Ages za. Lo - FLHf

SISTEMA TIPO EXPANSION DIRECTA

r
VOLTAJE __ _ZLZD_

{ TEMP. EXTERIOR ___~=—r

INTERIOR

PO RerricerRaNTE By 4I0A.
40!

TEMP. REJILLAS

B Torbe

NO ———

CLASE DE EQUIPO P‘I}ﬁ_-_.&} __
R

MARCA _
MODELO _
No. SERIE
TEMPERATURA ENTRADA __ &
PRESION ata_25 ifu
AMP COMPRESOR ____

LAVAR SERPENTIN CONDENSADOR
REVISAR RODAMIENTOS MOTOR
AJUSTAR, LUBRICAR MOTOVENTILADOR
LIMPIAR Y PINTAR FOCOS DE OXIDO
LIMPIAR HELICE

REPOSICION TORNILLERIA

REVISAR SISTEMA ELECTRICO

LIMPIAR CONTACTORES

AJUSTAR Y LIMPIAR LAMINA EQUIPO

SALIDA __ é

BAA_ 13

AMPMOTOR

ACCESORIOS

REVISAR Y AJUSTAR VALVULAS

REVISAR Y AJUSTAR FILTROS

REVISAR Y AJUSTAR MIRILLA

VERIFICAR OPERACION RELES Y CONTACTORES

ACTIVIDAD REA!.IZADA. ¥
al

NE RA - |

MARCA
MODELO A'A_T 57 2A2 B3E G
No. SERIE __7} 41484

AMPERAJE __ 1.3

LAVAR FILTROS

LAVAR SERPENTIN EVAPORADOR
AJUSTAR, LUBRICAR MOTOVENTILADOR
REVISAR CONEXIONES MOTOR

LIMPIAR BANDEJAS Y DRENAJES

ALINEAR POLEAS

TENSIONAR CORREAS

REVISAR SISTEMA ELECTRICO

AJUSTAR Y LIMPIAR LAMINA EQUIPO
LIMPIAR ROTOR

REVISAR DUCTOS Y AISLAMIENTOS
AJUSTAR Y LIMPIAR DIFUSORES Y REJILLAS

REVISAR CIRCHITO REFRIGERACION
REV. AISLAMIENTO Y SOPORTES TUBERIA
REVISAR CARGA REFRIGERANTE
REVISAR Y AJUSTAR TERMCSTATO

J"m:tn g;[ a! e h aco[ h
[} t 1 ey i
S . b
mbio ). Contlon ; :lg_ qj
OBSERVACIONES: _QQM.F)_#@:IM} m}xﬁdﬂ,___ _sﬁ_&_ﬁnﬁmw&L
1 T Y
é HEMPO DE CALIFICACION PRESENTACION ORDLE*::P'EZA
SERVICIO DE SERVICIO PERSONAL SITIO DE TRABAJO

HORA DE ENTRADA D EXCELENTE DBUENO

l_JHORA DE SALIDA D REGULAR DMALO

D EXCELENTE DBUENO
DREGULAR DMALO

D EXCELENTE DBUENO
DREGULAR DMALO

RECOMENDACIONES: _ﬂm_mr}ﬂ)}:,&ggy@ JUTM-IQ L me

P e |

A e o
ECNICO @Hf INGENIERIA ACEPTACI IENTE
31069494 36

E-mail: proyectosmegaciviles@hotmail.com Cel.:
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| EXINC

IMGENIERIAPARAELFUTURG

Disefio, Suministro, Montaje y Servicios de
Sisternos de Aire Acondicionado, Refrigeraeian
industnal y Ventilacion Mecanica

B \ | ,REPORTE DE SERVICIO saies )
(CLENTE: - nga__%_&lq e [ 1:Ltees. FECHA 40 /(T
No. INVENTA ] DReccion: A 48 -~ (L

TeLEFONO: _f, ‘uou m

CIUDAD:

| DepenDEncia: Cuardp

SISTEMA TIPO EXPANSION DIRECTA

| TEMP. EXTERIOR S INTERIOR

VOLTAJE _ ﬂ_&_ TIPO REFRIGERANTE _ﬂ)_Z& /DA, cLase oe equipo H‘m jﬂ il.

TEMP. REJILLAS

RETORNO

1200
IDAD RA - CAPACI ADZ

MARCA
mopeLo NMIZACE ~ 093
No. SEriE F{E26H' 197108 — hEN — @7

TEMPERATURA ENTRADA_—— SALIDA

PRESION ata_ (D BAJA ___{
AMPCOMPRESOR ___J,1______ AMPMOTOR
LAVAR SERPENTIN CONDENSADOR

REVISAR RODAMIENTOS MOTOR

AJUSTAR, LUBRICAR MOTOVENTILADOR
LIMPIAR Y PINTAR FOCOS DE OXIDO
LiIMPIAR HELICE

REPOSICION TORNILLERIA

REVISAR SISTEMA ELECTRICO

LIMPIAR CONTACTORES

AJUSTAR Y LIMPIAR LAMINA EQUIPC

AN T

ACCESORIOS
REVISAR Y AJUSTAR VALVULAS _I_/__
REVISAR Y AJUSTAR FILTROS
REVISAR Y AJUSTAR MIRILLA
VERIFICAR OPERACION RELES ¥ CONTACTORES

ACTIVIDAD REALIZADAIS
1 1

J'Wm *

So-

IDAD MANEJADORA — FAN ]
MARCA
mopeto _S 1227
No. SERIE _ @&%Aﬁm@iﬂ.l&_wwmw,_
AMPERA JE
LAVAR FILTROS
LAVAR SERPENTIN EVAPORADOR
AJUSTAR, LUBRICAR MOTOVENTILADOR
REVISAR CONEXIONES MOTOR
LIMPIAR BANDEJAS Y DRENAJES
ALINEAR POLEAS
TENSIONAR CORREAS
REVISAR SISTEMA ELECTRICO
AJUSTAR Y LIMPIAR LAMINA EQUIPQ
LIMPIAR ROTOR
REVISAR DUCTOS Y AISLAMIENTOS
AJUSTAR ¥ LIMPIAR DIFUSORES Y REILLAS

REVISAR CIRCUITO REFRIGERACION
REV. AISLAMIENTO Y SOPORTES TUBERIA
REVISAR CARGA REFRIGERANTE
REVISAR Y AJUSTAR TERMOSTATO

OBSERVACIONES ZCL LU:;&JJJ&

a_h
o ge. le DA g Tner: ”“;:Ei—fﬂ t&l

_‘CE’(!__ J,Ijg
ey CHN fQE___g_Muj ___gﬁ&‘

~

TEMPO DE CALIFICACION
ERVICIO DE SERVICIO

IMPIEZA Y
ORDEN
SITIO DE TRABAJO

PRESENTACION
PERSONAL

’___IHORA DE ENTRADA D EXCELENTE D BUENG D EXCELENTE D BUENO L__] EXCELENTE DBUENO

HORA DE SALIDA

I"_—I REGULAR DMALO

REGULAR MALO
L) L]

DREGULAR DMALO )

RECOMENDACIONES: MM-QQ}QW&_JQ_%.(ZOJQL_“QM 7

7Y

A

A
rﬁm/ NICO

@NGENIERIA

ACEPTACION CLIENTE

E-mail: proyectosmegaciviles@hetmail.com Cel.: 310694 94 36

DB omda

7 /2_5-95'24'-
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fﬁ‘

Disefio, Suministro, Montaje y Servicios de
‘. / Sistemos de Aire Acondicionado, Refrigeracion
s —Q‘a) Industrial y Ventilacion Mecanica

INGENIER APARA EiL FUT URO

. REPQRJTG DE SERVICIO g
(T CLIENTE _tm;g_.[:l;__dmlh__ FECHA __AJ_.f' L .é(ben__m )
No. INVENT, f {5@% pireceign: (| - CL ot Eﬂq{
TeLEFONG: 43, CIUDADM,i:%u_—-_ _ :
| DEPENDENCIA (_pnde gy NOMBRE OFICINA/3eierala_ N )

SISTEMA TIPO EXPANSION DIRECTA

' =
voutade__22() _ TIPO REFRIGERANTE h=2L._  ciasepeequro Mﬂﬁ . YLB .
| TEMP. EXTERIOR __ "~ INTERIOR T TEMP.REJWLAS T RETORNO
NIDAD \!DEN ADORA - CAPA m‘%‘"m [DAD MANEJA - FAN COIL

MODELO C)_( 15 _Zlf 1K mopeLo fXEZE1K

No. SERIE No. SERIE EZ([Z& k104 1goendl _

TEMPERATURA ENTRADA ____ SALDA_____ ___ AMPERAJE __9, 1

PRESION ALTA_____ _ BAJA LAVAR FILTROS v

AMPCOMPRESOR _ 9,/ AMPMOTOR LAVAR SERPENTIN EVAPORADOR e

LAVAR SERPENTIN CONDENSADOR __!_Zf AJUSTAR, LUBRICAR MOTOVENTILADOR - f

REVISAR RODAMIENTOS MOTOR vV REVISAR CONEXIONES MOTOR e

AJUSTAR, LUBRICAR MOTOVENTILADOR l/i LIMPIAR BANDEJAS Y DRENAJES _ _C

LIMPLAR Y PINTAR FOCOS DE OXIDO Z/ ALINEAR POLEAS -

LIMPIAR HELICE : v, TENSIONAR CORREAS

REPOSICION TORNILLERIA ,? REVISAR SISTEMA ELECTRICO i

REVISAR SISTEMA ELECTRICO _ AJUSTAR Y LIMPIAR LAMINA EQUIPO N4

LIMPIAR CONTACTORES / LIMPIAR ROTOR W

AJUSTAR Y LIMPIAR LAMINA EGUIPO L REVISAR DUCTOS Y AISLAMIENTOS 7
AJUSTAR Y LIMPIAR DIFUSORES Y REJILLAS a

ACCESORIOS

REVISAR Y AJUSTAR VALVULAS REVISAR CIRCUITO REFRIGERACION pd

REVISAR Y AJUSTAR FILTROS REV. AISLAMIENTO Y SOPORTES TUBERIA e

REVISAR Y AJUSTAR MIRILLA REVISAR CARGA REFRIGERANTE 7

VERIFICAR OPERACION RELES Y CONTACTORES REVISAR Y AJUSTAR TERMOSTATO

ACTIVIDAD REALIZADA:

OBSERVACIONES: S

TIEMPO DE CALIFICACION PRESENFACION ORDL,%P'EZA Y
SERVICIO DE SERVICIO PERSONAL SITIO DE TRABAJO

HORA DE ENTRADA |:| EXCELENTE EBUENO D EXCELENTE E BUENO EXCELENTE DBUENO
HORA DE SALIDA I:l REGULAR I:'IMALO DREGULAR DMALO DREGULAR DMALO

RECOMENDACIONES:

—

As Aa 7 A
Cﬁ TECNICO @ [NGENIERIA ACEPTACI?N alIEnTE

E-mail: proyectosmegaciviles@hotmail.com Cel.: 310 694 94 36
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bA L EXIN

\

!NGEN[ERIA PARAELFUT

Disedic, Suministro, Montaje y Senacios de
Sistemas de Aire Acondicionado, Refrigeracion
) Industral y Ventilocion Mecanica

RO

~REPORTE DE SERVICIO
"CLIENTE #j___ % leg _Fueaa  [TEF; FECHA: __
No. INVENTA :o DIRECCION:
Teerono: 5] CIUDAD:
| DEPENDENCIA: an:hgla NOMBRE OFICINA:

SISTEMA TIPO EXPANSION DIRECTA

-
vourase_2I0D

o rerricerante 1 HIOA CLASE DE EQUPO _J_JiN} 5\: i

| TEMP.EXTERIOR _———=_ INTEROR___T__— ___  TEMP.REJLLAS T RETO NO‘_"_'_—_":_
iDAD C = mmmm B NIDAD M, D n - FAN

MARCA 75 ?(cEEo ifx MARCA _

MODELO _%AS_C.LEEZIMMIM _________ _ Mopeo GAS, F IS’FZHHH L)

No. SEriE_S 2208 €4 No.SERIE_A13@1157.

TEMPERATURA ENTRADA _____ SAUDA______ amperaE_ 8,9

PRESION ALTA BAJA LAVAR FILTROS e

AMPCOMPRESOR _ 9,0 AMPMOTOR _____ LAVAR SERPENTIN EVAPORADOR __l_/-/

LAVAR SERPENTIN CONDENSADOR __:_/, AJUSTAR, LUBRICAR MOTOVENTILADOR 3 /

REVISAR RODAMIENTOS MOTOR e REVISAR CONEXIONES MOTOR __4_7

AJUSTAR, LUBRICAR MOTOVENTILADOR ,_L_{ LIMPIAR BANDEJAS Y DRENAJES . __/_,/

LIMPIAR Y BINTAR FOCOS DE OXIDO ALINEAR POLEAS o

LIMPIAR HELICE _[ TENSIONAR CORREAS _

REPOSICION TORNILLERIA - REVISAR SISTEMA ELECTRICO - _{_7

REVISAR SISTEMA ELECTRICO v AJUSTAR Y LIMPIAR LAMINA EQUIPO _ J__7

LIMPIAR CONTACTORES LIMPIAR ROTOR e

AJUSTAR Y LIMPIAR LAMINA EQUIPO _ / REVISAR DUCTOS Y ASLAMEENTOS .~
AJUSTAR Y LIMPIAR DIFUSORES Y REJLLAS as

ACCESQRIOS

REVISAR Y AJUSTAR VALVULAS REVISAR CIRCUITO REFRIGERACION o

REVISAR Y AJUSTAR FILTROS REV. AISLAMIENTO Y SOPORTES TUBERIA

REVISAR Y AJUSTAR MIRILLA

VERIFICAR OPERACION RELES Y CONTACTORES

ACTIVIDAD REALIZADA: ,
ey
L

REVISAR CARGA REFRIGERANTE %

REVISAR Y AJUSTAR TERMOSTATO

OBSERVACIONES: \\ \\
1IEMPO Dt CALIFICACION PRESENTACION ORDLE'EP EZAY
SFRVICIC DE SERVICIO PERSONAL

SITIO BE TRABAIC

|:IHORA DE ENTRADA D EXCELENTE D BUENO D EXCELENTE '_‘] BUEND D EXCELENTE DBUENO !
HORA DE SALIDA DREGULAR DMALO DREGULAR :‘MALO DREGULAR DVIALO )

RECOMENDACIONES: T—

\

‘"““*m

A

A,/Z M 26- o8-24

F@'FECNICO

E-mail: proyectosmegacmlIes@hotmali com

s a2

==
PTO INGENIERIA ACEPTA CLIENTE

Cel.:310 694 94 36

8L e b
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JAIN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

S~ LE

Representacion Grafica

Datos del Decumento

+

Codigu Unice de Factusa - CUFE

9436490&1daBl44ec77f6f5hﬁd?ﬂS5eba8528fb53c76cdaaf4bcd4710d6297f9c7ﬁelSZeca05c27d3774697dfFe

FE-16
18/09/2024
18/10/2024
10 - Estandar

Nunwre de Facture
Fecha de Enmision
Fecvha de Vencimlento:

hipu de Uperdoiun

Vendedor

L » del 1l

LEXING S.A.S

Nonibre Cumercial: LEXINCG S.AS

Mt del Ennsor: 901459885

Tipu de Contribuyente: Persona Juridica
Reginken Fiscal:R-99-PN
Ruespounsabilidad tributaria;
Actividad Economica: 4112

Ragun Sudial

01 - VA

Datos del Adquitiente / Comprador

Furina de pagu: Crédio

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedidu

Fecha de urden de pedidc

Colombia

Departamentus: Meta

Municipiv { Cludad: Vilavicencio

CL 28 A 14 05 BRR ROSALES
Telefone / Movil. 3106949436

Cuneo: proyectosmegacivies@hotmal.com

Fais:

Direccion

RNutnbie o Hazdn Social AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLAN65 ORIENTALES

NIT
800117180
Persona Juridica

fipo de Ducumeni
Hutnero Documento

= Hpu de Cuntribuyc it
Hegimen tiscalr 0-23

Responsabilidad tributania: 01 - VA

dles de Pro

Nro. Cdadigo Descripcion u/m Cantidad
Mantenimento Freventao
Afe Acondicknade
1 001 94
MINISPLIT MIRAGE 24000
BTU 2200213
Recarga de Gas
Retngerante R4L0A
unidades externa de Axe

Acondiciunadoe

1,00 $

94 L0 §

NOLAS Flinales

Precio unitario  Descuento detalle Recargo detalle

92.077,00 §

51.891,00 §

#%15-20-00-006;009-023-2024;ronald.ospinat@agencialogistica.gov.co#$§

Linga de negocio:

Cobmbia
Departamentu. Meta
Muntcipiv / Ciudad:  Vilavicencio

Direccidn: CR 48 CL 1 ANILLO VIAL LT 7A BRR
ROSABLANCA

Telétono / Movil. 6732539
Correo: sinacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Pais:

IMPUESTOS

WA U INC

0,00 0,00 § 18,944,633 19.00

0,00 $ 0,00 § 9.859,29 19.00

I~z

Precia
unitario de
venta

$ 97.077,00

$ 51.891,00

Hoja 1 de 2



-

Dacumento generado el:
18/N9/20724 N9:19:46

Documento validado por la DIAN:
18/09/2024 09:19:47

XML Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
R0197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autcrizacién: 18764075620678

Rango desde: 11

MONEDA cor
TASA DE CAMBIO

Subtotal 148.968,00
Desnento detalle (4,00
Recargn detalle 9,00
Total Bruto Factura 148.968,00
VA 28.303,97
INC 0,00
Roleasg 0,00
Qfros impuestos 0,06
Total impuesto (=) 28.303,92
Total neto factura (=) "177.271,92
Descuento Global (-) . 0,00
Facargo Giohal (+) n,no
Total factura (=} coP % $ 177.271,92

Valores informativos

ANTICIPOS

Antiripos 0,0

RETENCIONES

Rete fuente 0,01

Rete 1WA 0,00

Rete ICA 0,10
Rango hasta: 10000 Vigencia: 2025-07-23



JAIN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

S L=

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

a44f41c0Be0609a719a577224e7cb19a77107d0a48812d2a70a879f9d537d659078bd2 1350057 765c88d2063469c440e

Nunwro de Factura. FE-17
Fecha de Emision: 18/09/2024
Fecha de Vencimientu: 18/10/2024

. Tipu de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Sociai: LEXINC S.A.S

Nombre Comercial: LEXINC S.AS

Nit del Emisor: 901459885

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabitidad tributaria: 01 - VA
Actividad Economica: 4112

Datos del Adquiriente / Comprador

+ Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferecia Crédiro
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencia
Direccion: CL 28 A 14 05 BRR ROSALES
Teléfono / Movil: 3106949436

Correo: proyectosmegacivies@hotmail.com

Nombre o Razén Social: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES

Tipo de Documento: NIT
800117180
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica

Nuimero Documento

Reégiinen fiscal: 0-23

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio

Direccion: CR 48 CL 1 ANILLO VIAL LT 7ABRR
ROSABLANCA .

Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Movil: 6732539
Correo: sinacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Detalies de Productos
IMPUESTOS
Nre.  Codigo Descripcidn u/M Cantidad  Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle WA o INC
Mantenimento Preventivo
Are Acondicionado
1 a0l MINISPLIT MIiRAGE 24000 a4 1,00 $ 0,00 $ 0,00 § 18.944,63 19.00
BTU 2200213
Recarga de Gas
Refrgerante R410A 3
i 0 undades externa de Ave | 1.00 % 0,00 $ 0,00 % 9.858,29 19.00
Acondicionado
906 Condensadores 94 1,00 $ 0,00| 0,00 § 7.888,80 19.00
4 a7 Fikrg de putvo 94 2,00 $ 0,00 % 0,00 $ 9.807,80 19.00

Notas Finales

#515-20-00-006,009-023-2024;ronald.ospina@agencialogistica.gov .co#$

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2

[ N R

%

Precio
unitario de
venta

$ 97.077,00

$ 51.891,00

§ 41.520,00
4 51.620,00

&



MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 242.108,00
Descuento detale 7,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura L242.108,00
A 46.000,5
Documento generado el: INC 0,00
18/09/2024 09:38:36 1 Bofsas 0,00
Documento validado por la DIAN: . Otros impuestes o, 00
;ﬂfﬁi’:&?jﬂ Total impuesto (=) 46.000,52
Solucidn Gratuita DIAN Total nete factura (=) 288.108,52
300197268 Descuento Global (-) 0,01
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucién Gratuita DIAN Total factura (=) COP $ 3 288.108,52

Nit:800197268

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipas 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00/

Numero de Autorizacion: 18764075620678 Rango desde: 14 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2025-07-23



JIAIN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

S I

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codige Unico de Factura - CUFE :

efc56e6b1b64a74ae3b1e9366348cee(027416de? 1hcb9598a343725b86ba77e6569136acBboedd8cechBel 2c1c7454

Nonwio de Factura: FE-21

Fucha de Emision: 18/09/2024

Fecha de Vencimiento: 18/10/2024
_ Tipu de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor f Vendedor

LEXINC S.A.S

Nombre Comercial: LEXINC S.AS

Nit del Emisor: 901459885

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ¢1 - VA
Actividad Econoniica: 4112

Razon Social:

Datos del Adquiriente / Comprador

Y

Forma de pago: Crédko

Medio de Pagu: Transferecia Crédio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Direccion: CL 28 A 14 05 BRR ROSALES
Teiéfono { Movil: 3106949436

Correu: proyectosmegacivies@hotmai.com

Nombre o Razon Soclal: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES

Tipo de Documento:  NIT
Nunwto Documentoe: 800117180
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Regimen tiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Fais: Colombia

Departamenty: Meta
Munrticipio / Ciudad: Viavicencio
Direccion: CR 48 CL 1 ANILLO VIAL LT 7ABRR
ROSABLANCA .

Teléfono / Movil: 6732539

Correo: sinacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS
Nro. Codigo Descripcion u/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recarge detalle IVA % INC
Mantemmento Freventivo

Are Atondickanado
1] 003 MINISPLIT ELECTROLUX 94 1,00 % 97.077,00 ¢ 0,00 $ 0,04 § 18,494,863 19.00

180030 BYU 2200211

Recarga de Gas

7 004 Refrgerant2|R410A a4 1,00 § 51.891,00 § 0,00 § 0,00 $ 9.859,29 19.00

unklades externa de Awa
Acondiciohado

Notas Finales

#$15-20-00-006;009-023-2024; ronald .ospina@agencialogistica.gov.co# $

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2

[J N

Precia
unitario de
venta

§ 97.077,00

$ 51.891,00

o



Documento generado el:
18/09/2024 10:30:31

Documento validado por la DIAN:
18/09/2024 10:30:32

XML Generado por:

Solucién Gratujta DIAN
800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numere de Autorizacion: 18764075620678

Rango desde: 14

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto Factura
VA

INC

Bolsas

Ofros impuestos
Total impuesto (=}
Total neto factura (=)
Descuanto Glohal {-)
Recargo Global (+)
Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipcs

RETENCIONES

Rete fuente
Rete TVA
Rete ICA

Range hasta: 10000

COP

148.968,00
0o

0,0
rl‘lB.QGB,UU
28.303,97
0,0

0,0

n.no
28.303,92
177.271,92
n,na

0,0

coP $ $ 17727192

0,00
0,00
0,00

Vigencia: 2025-07-23



JAIN FACTURA ELECIRUNICA DE VENTA TN LE NS

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
f5aaf692a90ee886d7e51c81a809751ec6e91f3ae527234e86b958bbc3c63ac6b2840bf78c3609076e7¢2360e6d06128

Numere de Factura: FE-23 , Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 18/09/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 18/10/2024 Orden de pedido:

_ Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor { Vendedor

Razan Social: LEXINC S.AS
Nomtire Comercial: LEXINC S.AS

Nit del Emisor: 901459885 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Meta

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: CL 28 A 14 05 BRR ROSALES
Actividad Econonmiica: 4112 Telefono / Movil: 3106949436

Correw: proyectosmegacivies@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIOMAL LLANOS ORIENTALES

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 800117180 Departaimento: Meta
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: vilavicencio
) . Direccion: CR A48 CL 1 ANILLO VIAL LT 7ABRR
fiscal: O-
Régimen fiscal: 0-23 ROSABLANCA
Responsabilidad tributaria: 01 - VA * Teléfono / Movil: 6732539

Correo: sinacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Producios

IMPUESTOS Precio g
Nro. Codigo bDescripcion u/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detaile va %o INC un::::;i;de
Mantenmente Preventivo
Awe Acondiclanado il
1 003 NISPLIT ELECTROLUX 94 1,00 $ 97.077,00 § 0,00 $ 0,00 § 18.444,63 19.00 $ 97.077,00|
22000 BTU 2200212

Notas Finales

#$15-20-00-006;009-023-2024; ronald .ospina@agencialogistica.gov.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2




Documento generado el:
180972024 11:06:24

Documento validado por [a DIAN:

18/09/2024 11:06:24
XML Generado por:
Solucion Gratwita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numerg de Autorizacion: 18764075620678

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Desruento detalle
Recargo detalk
Total Bruto Factura
WA
INC

1 Bolsas
Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=}
Descuento Global (-)
Recarga Global (+)
Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIFOS
Anticinos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete TVA

Rete ICA

Rango desde: 14 Rango hasta: 10000

CoP

97.077,00
0,00

0,0

" 97.077,00
18.444 63
0,01

0,50

0,01
18.444,63
115.521,63
0,01

0,01

COP $  115.521,63

a,m

0,00
0,0
0,00

Vigencia: 2025-07-23



JIAIN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N LE N

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigoe Unico de Factura - CUFE :
1b17ccc72f7afec960chcdal 7e2d757dbS65d09842cb7759 1e16cebec00984beedfab AR2cd605041 £2608(31b018e5

Namero de Factura: FE-24 + Forma de pago: Crédio
Feclia de Emision: 18/09/2024 Madio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Venciniento: 18/10/2024 Orden de pedido:

. Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor { Vendedor

Razon Social: LEXINC S.A.S
Nombre Comerctal: LEXINC S.AS

Nit del Emisor: 901459885 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Meta

Réginen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Vi#avicencio
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: CL 28 A 14 05 BRR ROSALES
Actividad Econamica: 4112 Feiéfono / Movil: 3106949436

Carrec: proyectosmegacivies@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social:  AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANCS ORIENTALES

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 800117180 Departamento: Meta

lipo de Contribuyente: Persona Juridica Murticipio / Cludad: Viavicencio

Regimen fiscal: 0-23 Direccion: CR48 CL 1 ANILLO VIAL LT 7ABRR
ROSABLANCA .

Responsabilidad tributaria: 01 - VA ' leléfono f Movil: 6732539

Correo: sinacion.facturaclectronica@minhacienda.gov.co

betalles de Productos

IMPUESTOS Precio 5
L. . N 7 ] unitario de
Nro. Cadigo Descripcidn uU/iM Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC dénia
Mantenimento Preventvo
1 009 AEfcandiGenada 94 L0 § 97.077,00 § 0,00/ $ 0,00 § 18.444,63 19.00 $ 97.077,00
MINISPLIT SAMSUNG : ! d A i i 077,
9000 BTU 2200210

Notas Finales

#5$15-20-00-006;009-023-2024;ronald .ospina@agencialogistica.gov.co#§
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Pocumento generado el:
18/09/2024 11:12:07

Documento validado por la DIAN:
18/09/2024 11:12:07

XML Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
500197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764075620678

Rango desde: 14

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 97.077,00
Pescuento detalie a,ne
Recargo detalle 0,0t
Total Bruto Factura T 97.077,00
A 18.444,63
INE 0,01
Bolsas n,n¢
Otras impuestos 0,01
Total impuesto (=) 18.444,63
Total neto factura (=) 115.521,63
Descuenta Glabal {-) 0,0t
Recargo Ghobal (+) n.ne
Total factura (=) COP 3 $ 115.521,63

Valares infarmatives

ANTICIPOS

Anticipos 0,0
RETENCIONES

Rete fuente 0,0¢
Rete TVA 0,00
Rete ICA 0,705

Rango hasta: 10000 Vigencia: 2025-07-23



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA T LE N

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
0b131d9abf0526eb3011fecad05a8476cd7f065a85aabf1829c9354cIc4dbd568c07b5hbdcSadbibib73232c959cfdab

Mumwero de Factura: FE-26 + Forma de pago: Crédio
Fecha de Emision: 18/09/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédio
Fecha de Vencimiento: 18/10/2024 Orden de pedido:

- lipv de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: LEXINC S.AS
Nombre Comercial: LEXINC S.AS

Nit del Emisor: 901459885 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Meta

Reégimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Viavicencio
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: CL 28 A 14 05 BRR ROSALES
Actividad Ecanamica: 4112 Telefono / Movil: 3106949436

Correo: proyectosmegacivies@hotmail.com

Datos del Adquiriente /| Comprador

Nombre o Razon Social: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documentio: 800117180 Departamento: Meta
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Vilavicencio
G ey Direccion: CR 48 CL 1 ANILLO VIAL LT 7A BRR
Reégimen fiscal: 0-23 ROSABLANCA .
[l
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Mdvil: 6732539

Corren: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio &
MNro. Cédige Descripcién u/m Cantidad  Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle VA %o INC u“:’t::;::'de
. Mantenmenta Preventwo
1 001 Are Acondicionado 94 L0 % 97.077,00 § 0,00 § 0,004 18.444,63 19.00 '
MINISPLIT MIRAGE 24000 ’ =t . e s’ 8 $ 97.077,00
BTU 2200214
2 a0? Fikro de polvo 94 2,00 $ 25.810,00 § 0,00] $ 0,00 § 9.807,80 19.00 § 51.620,00

Notas Finates

#3$15-20-00-006;009-023-2024; ronakl.ospinai@agenciabgistica.gov.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



1t

Documento generado el:
18/N9/2024 11:20:01

Documento validado por la DIAN:
18/09/2024 11:20.02

XML Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
A00197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764075620678

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detale
Rerargo detalle
Total Bruto Factura
VA
INC

1 Bolkas
Otros impuestos
Total impuesto {=}
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete TVA

Rete 1CA

Rargo desde: 14 Rango hasta: 10000

coP 5 3

Vigenda: 2025-07-23

copP

148.697,00
G,00
0,00

"148.697,00

28.252,13
0,00

6,00

4,00
28,252,143
176.949,43
0,00

0,00
176.949,43

[]'-‘!H

0,00
0,00
Uf.‘"\\-\



GESTION DE LA CONTRATACION

COOICO. CT-FO-01
=R
VERSION No. 02 JPigina 1 de 2

ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION

MANTE O PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS (AIRES A
ORIENTALES
.
= _”
AN L GUZMAN Ao
NA
e ————
RONALD IVAN OSPINA SALAZAR
28/06/2024
20/12/2004
FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 20/12/2024
 TRATA DE LA ENTREGA (parcial/ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGIS‘I’]CA DE LAS FUERZAS MILITARES
FECHA- 16/09/2024 _ [pORA: 3:00:00 p. m.|ENTREGA PARCIAL N* 1 TREGA TOTAL

|
DAD PIO: _ VILLAVICENCIO | DIRECCION ICR48CL1 ANILLOVIAL LT 7 A 1 BRR ROSABLANCA
NTERVI NEN EN LA ENTR| e —
I ENTIDAD

B B S S S

AGENCIA LDGIST]CA FUERZAS MILITARES RONALD 1. OSPINA SALAZAR TASD. AGENTE TIC SUPERV!SOR ;
LEXINC SAS = JESUS ALEXANDER GIL GUZMAN REPRESENTANTE LEGAL PROVEEDOR

1 Mantenimiento preventivo aire acondicionado 6 G7. 19%] 3 582.4 I
2 Recarga de gas Refrigerante R410-A unidades extemnas de Aire Acondicionado. 3 51, 19%| 3§ 155.673,00 |
3 Condensador 1 ai. 19%)] § 41.520,00 |
. 4 Filtro de Pelvo 4 25 19%)] $ 103.240.00
(Incluya las filas gue sean requeridas)
VALOR 1L.V.A 7.750,05 /
SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y 70 SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:
0,00 cop COP 0
0.00 CaP COP 0
0.00 | P COP O
(Incluya las filas que sean requeridas) 0,00 cop COP 0|
0,00 COP COP 0
AT s B o P X T = = z = o E X N
Administracion 5,00% COP 0
Imprevistos 2,00% COP 0|
Utilidad: 1,00% COP 0
LV.A / Utilidades % COP 0

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

QBJETO DEL ANEXO DEL |:|FICHA TECHICA ESPECIFICACIONES

CONTRATO- CONTRATO: : TECNECAS:
NORMA TECNICA. |:| CUAL?:

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA XA .I'.OS QUE APUQU.EN

INSPECCION VlSUAL REALIZADA T . : Los elementos intervenidos se reciben mmm condiciones segun lo contralado,
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS x

CERTIFICACION EXPEDIDA x

mo (Informe de mantenimiento) | X e realiza el rm;muk: kmaa‘wme: szc_nw_ummt *di’mll[&m  control.

A DEL RE
UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBIETO DEL CONTRATO POR PARTE DE. MARCAR CON I.INA X A LOS QUE APLIQUEN
COMITE TECNICO SUPERVISOR = X

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.
OBSERVACIONES GENERALES :

2 . - e - i - . = g
ENTIDAD /EMPRESA NOMBRE , _CARGO | EN CALID_ID DE m
AGENCIA LOGISTICA FUERZAS MILITARES |  RONALD VAN OSPINA SALAZAR TASD, AGENTE TIC SUPERVISOR | . /,g//
| SR |
—h
LEXINC 5AS JESUS ALEXANDER GIL GUZMAN REPRESENTANTE EEGAL PROVEEDOR 1y
— gl
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JUNTA CENTRAL.
DE CONTADORES

Certificado No:
4289068 1DREG® LB 2

LA REPUBLECA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EYNI LORENA RODRIGUEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121910806 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesiocnal No 303492-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Centrat de Contadores y desde los Gltimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥**xkx s xaduxxdadda sk idasnx

IR E R R R SRR E R E R LRSS R EREEEREREBEEREEEREEELEREESEEEEEEREEREEESEEREEEEEEEEFE EEEEEE]

ERE R EEE SRR EEEREENREREEEIEEEE N EE SRS EEERJE RIS IR NI N N I ]

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3} Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i
k. '15
SN LJ NN

1. -‘!I:‘ g

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Y\ LEXINC

Villavicencio - Meta, 24 de Septiembre de 2024

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 PERSONA
JURIDICA

JESUS ALEXANDER GIL GUZMAN identificada con cedula de Ciudadania N°
1120502516 expedida en San Martin - Meta, actuando en mi condicion de
Representante Legal y EYNI LORENA RODRIGUEZ RINCON, Contadora Publica con
Tarjeta Profesional No. 303492 -T, de la sociedad LEXINC S.A'S con NIT, 901.459.885
- O manifestamos bajo la gravedad del juramento:

e Que la empresa ha cumplido durante los meses de Junio, Julio y Agosto
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con lo pagos
al sistema de seguridad social y salud, pensiones y riesgos profesionales y
con los aportes parafiscales correspondienies a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a
paz y salvc con la empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales ARP, Cajas de
Compensacion Familiar, Instituio Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

Nota: De acuerdo al articulo 25 del decreto 1607 de 2012, reglamentada por el
articulo 72 del decreto 1828 de 2013, la empresa esta Exonerada de pagar los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del aprendizaje {SENA) y del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a partir del 1 de Julio de 2013.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de 1a Ley 789 de 2002.

Contadora

Nombre y Apellidos: EYNI LORENA RODRIGUEZ RINCON
Numero de identificacion: 1.121.910.806 de Villavicencio - Meta
TarjetaProfesionél Ney.: 30349241

NOMBRE{JESUS R =
Documentg dg M2.516 expedida en San Martin - Meta
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Regubhcs du Colcring
Mcitaio dé Carrco, ousra y T

l-"‘“”““’I.IUNTA CENTRAL c D
DE CONTADORES

303492-T

EYNI LORENA

RODRIGUEZ RINCON

C.C. 1121910806

RES. INSCRIPCION 3876 DEL 09/11/2022 it -
CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DE NARINO

JOSE ORLANDO HAMIREZ ZULUAGA
___DIR CTOIfI GENERAL

AD

230341/0592 Prpaeicn i G
e Carrarsin, Faaniin 3 Turmea

20N\
mOL ) INTA CENTRAL {xi’a‘vﬂ
esrec | DE CONTADORES | \_3’/
Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Piblico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segitn corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contaderes a la Carrera 16 No, 97- 46

Of.301 en Bogota D.C.
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Certificado
Bancario -

jueves, 12 de septiembre de 2024 ¢

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que LEXINC SAS identificade (a) con NIT 901459885 a la fecha
deexpedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No producto Fecha apertura |Estado
COP CUENTA DE AHORROS 84900001921 ‘ 13/01/2022 ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con
BANCOLOMBIA,
*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los producios mencionado anteriormente.

1

*Si desea verificar esta informacion, puede comunicarse con ta Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Mededlin - Local: (57 - 4)
510 0 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais: 01800 09
12345. Sucursal telefénica en el exterior; Esparia(34) 800 995 717 - Estades Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Cataling Corntés Urihe.
Sarente Servicios Contact Center & BRPO.
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aportes :

@ enlines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o S - ) ]
7 |dentificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Qa:nwwmnﬂmmz._r e
h NIT 91459885 0 LEXINC 5.A.8 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL18#40A- 12 VILLAVICENCHY-META 6484539 5
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - g
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planiiin Limite Page Banco Dias Mora Valor
1024-07 2024-08 Te56R7022 o;quuunulu_w - E 2024708712 2024/07/23 | NEQUI 0 - $161,000 _
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nemhbre Codigo | Dins (] Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codige | Dias 1Bt Aporte Codiga | Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte Exsnerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige [lma]vac favp| vet | il |vip ﬂ_ﬂh_..-

1 e 1120502516 |GIL JESUS x|x 230301 | 1L $520,000 $81,200| EPSOYT| 11 §520,000 20,800 CCFM4| 12 §520, $20,8000 1411 12 520,000 $36,200 12 S_ w s $761,000

Tatal Afiliados( 1) $520,000} 483,200 §520,000 $20,800) 520,000/ $20,800| 520,000 $36,200) ua_ 50 §161,000

Pagina 1 de 2 2024/09/23 02:40 PM
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__ aportes Flznille Resumen
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Qosu«wﬂh%mg e |
|NIT 901459885 0 |LEXINCS.AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL B #40A - 22 VILLAVICENCIO-META 6484539 Si ,“
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - B
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-0% 981374470 9475430520 N 20624/09/19 2024/10/15 | NEQUI 26 $150,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . .
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Identificaciin Nomhre i et b e e viof o I i me i imf et wt fwi Codigo | Dias 18L Aporte | Codige | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aparte Codige | Dias IRC Aperte Dias IBC Aporte nﬂmmﬁ.ﬂaa Total Aportes
ICBF
1 c 1120502518 [GIL JESUS x|x A ] 230301 | % (5390,000)  {562,400)f EPSOYT| 9 15390,000) (515,600 nnwr_ 9 (5390,000 515,600 1411 9 ($390,000); (527,200 9 S0 $0) st (5130,840
2 fc [1120502516  [GIL JESUS x| % [ 210201 | 20 $B66,667)  5138,700/ EPS037| 20 $866,667] $34,700( CCF34 20 866, 667] $34,700] 1411 20 $866,667] £60,400| 20 $of sof s 268,500
Total Afiliados{ 1) 476, 667] $76,200 5476,667] £19,100 $476,667] $19,100) $476,647) 533,200/ 0l %0 $147,700
»

Pagina 1 de 2 2024/10/15 11:36 AM
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aportes

F i
enlines
_U.p._.Om GENERALES DEL APORTANTE
| ldentificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NiT 901459885 0 |1LDONCS.AS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 18 # 404 - 22 VILLAVICENCIO-META 6484539 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pansion Salud Pagn Planilla Planfls Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 074-0% 2014-10 5475431721 E 2024/50/21 0
—— I Sbiget 1 = e 3 [ — — L - L e, P —
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADG NOVERADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Identificaclon Nombre Codige | Dias BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Avarte Cadige | Dias 18c Aporte Codige | Dins 8L Aporte | Dias 1B Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | et |tdedtae | tdp | tap[van{ cor [ vet | ain | ige |lma|vac | wvp| vt | il | vip SENA &
ICBF
1 e _:HES_; _m__...m& ¥ 230301 | 30 m_.us.es_ $208,000{ EPSEIT| 30 u_.us.so_ §52,000 COF24] 30 | %1,30,000 $62,000f 14-11) 30 | §3,300,000 mz.ua_ ] 50 sl sl $402,500
|
Total  Affilades( 1) ?us.so_ 5208,000 §1,3000000  $52,000 51,200,000 §52,000 $1,300, 000/ 520,500 50 [ rs.ms_
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