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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0 Fecha :25-06-2013

Acta No 10 Correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2024

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fécha

09/12/2024

Contratd,’!.)rden o convenio N° No 036-ARC-DISAN-2024

Contratista™

CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

Identificaciéi (Cedula o Nit) 899.999.118-1

ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE CORRESPONDIENTE A LA

Objeto OFICINA 604 DEL EDIFICIO BACHUE UBICADO EN LA CARRERA 10 No. 27-27
VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DIECISEIS PESOS
Valor-Total del Contrato MONEDA CORRIENTE ($21.692.016,00 M/CTE)

Plazo de Ejecucién

A PARTIR DEL DIA 04 DE MARZO DEL 2024 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL

2024.
Formay Condiciones de Pago Pagos Mensuales
Numero de la factura FVC175
Valor de la Factura $2.183.760,00
Saldo del contrato $0 Ejecutado 100%

No CDP

CDP No 6424 DEL 16 DE ENERO DEL 2024

NoRP ' CRP No 6724 DEL 05 DE MARZO DEL 2024
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO o
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ESM N/A

QObservaciones

Con fundamento en lo anterior el suscrito supervisor de _ N/A__, manifiesta que el contratista_ N/A__
cumpli6 con las obligaciones adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin,
por lo cual me permito declarar que no hay lugar a la aplicacion de multas, indemnizaciones o intereses en
su contra.

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO

Descripcion

Arrendamiento del bien inmueble correspondiente al mes de DICIEMBRE del afio 2024, a la oficina 604 del
Edificio Bachue ubicado en la Carrera 10 No 27-27.

Observaciones

e

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No 036-ARC-DISAN-2024 manifiesta
que el contratista CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES cumplié con las obligaciones
adquiridas y derivadas del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito
declarar que no hay lugar a la aplicacién de multas,_indemnizaciones o intereses en su centra

Certificaé{e de Cumpli
NOVIEMBRE de 2024

>

miento Aportes Parafiscales fi

p L LKA )
SMSM LILIANA RODRIGUEZ-FERNANDEZ
SupervisoraContrato 036 ARC-DISAN-2024
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES
liliana.rodriguez@armada.mil.co




8|IF FACTURA ELECTRONICA DE PGS 3
VENTA R
Nanln“ DC cure: 7672254478E13

0FAD7DBB70ACDB75D3FB3IEDB1FAE6BIASDCDABBT26D70
Autorizacion de numeracion de facturacion DIAN No.
18 del al con prefijo FVC
del No. 1 al 5000.

NIHERO FACTURA ELECTRONICA FvC175

FECHA GENERACION 2024-12-05 18:59:51 FECHA EXPEDICION 2024-12-05 18:00:10

FECHA VENCIMIENTO 2024-12-12 17:59:51 FORMA DE PAGO Consignacién bancaria
MEDIO DE PAGO Credito REFERENCIA DEL DOCUMENTO (RCA)

INFORMACION DEL EMISOR

R e e e S
NOMBRE O RAZON SOCIAL CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES NIT/CC 899999118

RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA No aplica - Otros REGIMEN FISCAL No aplica - Otros
TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona Juridica DEPARTAMENTO Bogota
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CARRERA 13 27 00

EMAIL iifnacion. gov.co TELEFONO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL NiT/ICC 901433263
TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona Juridica DEPARTAMENTO Bogotd
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CR132650P5
EMAIL olga.sanchez@sanidad.mil.co TELEFONO 3238555

2-9-56-5 CANON Canon Arrendamiento unidad 1.0 1,544,520.00 19.00 293,458.80 1,837,978.80
2 2-9-99 SERVICIOS PUBLICOS Acueducto y Alcantarillado unidad 1.0 96,000.00 o 0 o 0 96,000.00
3 2-9-99 SERVICIOS PUBLICOS Energla Eléctrica unidad 1.0 1886,000.00 0 0 0 0 188,000.00
4 2-9-64 FONDO ADMINISTRACION | Fondo Administracién unidad 1.0 61,781.00 0 0 0 0 61,781.00

Total Items facturados: 4

FACTURACION DICIEMBRE 2024 #$15-01-11-092;036-ARC-DISAN-2024;ili mil.co#$ e 0.00
C

IMPUESTO AL CONSUMO 0.00

VALOR TOTAL DE VENTA 2,183,760.00

50W: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Firmado digitalmente por: - C=CO, S=Bogota, O=CAJA DE RETIRO DE
LAS FUERZAS MILITARES, OU=Facturacion Electronica,
SERIALNUMBER=B999991181, CN=CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS
MILITARES, Phone=6016477777, STREET=CRA 13 27 00
Firma Digital

Dependencia
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forvss
mazars

Bogota, Barranquilla
Cali, Medellin
Colombia

Tel +57 601 2563402
forvismazars.com/co

MZ-9307-2024

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES.
NIT. 899.999.118-1

CERTIFICA QUE:

Hemos efectuado procedimientos de revision con el proposito de verificar el pago realizado por la Entidad por
concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensién y Riesgos Profesionales, asi como a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), con corte al mes de noviembre del 2024,

Con base en el resultado de los procedimientos de revision, informamos que a la fecha de la presente
certificacion:

1.

La Entidad pago los aportes a los sistemas de salud, pension y riegos profesionales, asi como a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), con corte al mes de noviembre de 2024; con lo anterior se estd dando cumplimiento con el requisito
exigido por el Articulo No.50 de la Ley 789 de 2002.

De acuerdo con la planilla integral de aportes suministrada por la administracion de CAJA DE RETIRO DE
LAS FUERZAS MILITARES, el periodo de cotizacion del sistema de salud corresponde al mes de diciembre
de 2024.

Que las declaraciones de autoliquidacién de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral con corte al mes
de noviembre de 2024 y en particular la relativa a los afiliados y lo correspondiente a sus ingresos base de
cotizacion, se han presentado dentro de los plazos establecidos y por tanto la Entidad se encuentra al dia en
el pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje

(SENA).

La determinacion y pago de los aportes es responsabilidad de la administracién de la Entidad como parte de su
gestion. Nuestra responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 207 del Cédigo de Comercio y lo
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el
cumplimiento de tales obligaciones.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los seis (06) dias del mes de diciembre de 2024, en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo N° 50 de la Ley N° 789 del 27 de diciembre de 2002.

ERNESTO |, Firmado digitalmente

i por ERNESTO ERAZO

ERAZO / CARDONA

Fecha:2024.12.06

CARDONA /101957 -05'00

ERNESTO ERAZO CARDONA
Revisor Fiscal

T.P.108.159-T

En representacién de

FORVIS MAZARS AUDIT S.A.S - BIC

Forvis Mazars Audit SAS Beneficio e Interés Colectivo - BIC ) 4
180 27001 g ¥
BUREAU VERITAS hy
Leitification
82

WU Ve Certified

¢ Corporation
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TULUA ™ i
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LUGAR DE MACIMIENTO
1.72 O+ M
ESTATURA a.5. RH SEXO
01-MAR-1 999 TULUA ;
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _5’“1«/‘-‘{"”""“3 e
> REGISTRADOR HACIOHAL
. cmonmmsmcmnomss

e
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL G 9

A reen. DE CONTADORES

Certificado No:

PROOACDOEIOOIOOA®

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

con CEDULA DE
ional No 108159-T
de Inscripcion.

Que el contador pu
CIUDADANIA No 9415
Sl tiene vigente su ip

LUA (VALLE DEL CAUCA)Y T
n la Junta Central de Contadores y des

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLIN AR : Wt

* ok k ok ok ok ok ok kk * ok ok kKK * ok ok k ok ok kKK

* ok ok ok ok ok k ok k * ok ok ok ok ok k

ESTE CERTIFI ’ { CONF DAD CON LO
ESTABLECIDO | L A DE1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 06 3 | A LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad ’uede consultar en la pagina web
www .jcc.gov.co digitando el numero del certificado




Esta tarjeta es el Unico documento lo acredita como Contador Pdblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esla tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE ~ Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 87- 46

01.301 en Bogota D.C.




