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PROCESO
GESTION FINANCIERA
Nz /@mf TITULO CODIGO: GF-FO-36 7 XY
~ = ST

TRAMITE DE PAGO

VERSION No. 04 |[Pigina 1 de 5

AGENCIA Lora5isn | ANTICIPO/PARCIAL Y/O Y -
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 |- 9 2024 |7 U b
Fecha tramite de pago 20/09/2024 NUmero de Pago: 02 ¢ I
S— B SR = L. o J
Valor de pago solicitado ($) 4.177.000 J

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

No. 009-012-2024

Nombre o Razon Social del

| Contratista

FUNDACION VALORE

| 1dentificacion

NIT o C.C: 901076303-1 [ SAP {acreedor) : 80005834

Objeto del Contrato

“SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL PARA ElL PERSONAL DE LA REGIONAL
LLANOS ORIENTALES” ;

Orden o Pedido ERP SAP

No. 4300010489

Expediente Orfeo

No. '

L

Registro Presupuestal

No. _ 34124 Y .

—
X VIGENCIA ACTUAL *
0 REZAGO

iy |
|

i

“Valor Inicial del Contrato ($)30.450.000 -

(%)

+ Valor Adiciones

(%)

- Valor Reducciones

Valor total del contrato

Valor Total del Contrato ($)30.450.000

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

Fecha de legalizacion del

S 26/04/2024 o -
Fecha de finalizacion del 31/12/2024 ¢
contrato o -
Porcentaje de ejecucion del 25.36 Y% {,/
| contrato o - g o o - sy
O Adicion Valor
O Modificacion Descripcion o
Modificaciones del contrato {1 Suspension  Descripcidn P
3 Prorroga Fecha
[J Cesion Descripcion

Novedades def contrato

(Se especificaré claramengte novedades respecto al pago, como embar'g'c;s, multas,
sanciones, afectacion de polizas u otro concepto que afecte el valor del pago al {

contratista).

Garantias del contrato

» Pdliza de cumplimiento
Poliza de
responsabilidad civil

~_extracontractual B

] s q Vigencia de la Pdliza
FUMAZEO ; QIOHASES SOED Fecha de inicio Vigente hasta
NB- .
limiento | 00310574 | 16:747-5007 | 25/04/2024 o7 | 5/01/2028 © |
|
N/A
| . |




PROCESO

GESTION FINANCIERA

' APROBACION DE FACTURAS J

| DOCUMENTO
tITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a fos FECHA VALOR FOLIO
e documentos anexos) . -
I g =
1. | Control de pagos codigo GF-FO-35 | 20/09/2024 ~ | $4-177.000
|
| o Factura, cuepta de cobro y/o documento equivalente &
¢

\\%//' lTITULO

Y

b
AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES
L0 VI 1 SIS Fucizas -

CODIGO: GF-FO-36 l i
e 19
TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 {Pagina 2 de 5
s | ANTICIPO/PARCIAL Y/O _

(Euando apiicaf

[ |

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Cuenta Bancaria

Régimen Tributario
{RUT} al que pertenece

Tipo de Facturacion
{De acuerdo a lo que

| estipule el RUT)

CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES LEY 50
/1990

PAGQO DE SEGURIDAD
SOCIAL

'
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

N© 844-000056-73 ~

X RESPONSABLE DE IVA
[ NO RESPONSABLE DE IVA ,
(1 REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION.

X ELECTRONICA
[0 CUENTA DE COBRO

| 1.planilla pagada de seguridad social integral
(salud-pension-arl) y parafiscales (SENA-ICBF-
Caja de Compensacion)
2. Certificacion de pago de seguridad social y
parafiscales B _ _
3. Certificacion de obligaciones laborates
Planilla N

IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica)
Periodo Salud
Pericdo Pension
Planilla B
IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica)

Periodo Salud

Periodo Pensién

CUMPLE

SI

sl

N®.9470117982 /
$

2024-08 ¥
2024-07
N°, 9471438894 I/
| $ e
2024-09 ¢
2024-08

T
An ]

L

t

’

e
[Tipo cta. bancara i[_Ahorro X £ornente [1

YT
tla la Deafansi

i

B

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

FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara la aprobacién y cargue de la facturacién por parte del contratista en
SECOP I1 y en e Sistema de Facturacion Electronica designado por SIIF Nacidn {cuando aplique).

 SECOP II
SIIF (cuando sea Electrénica)

Ll
X

Si
si

Ll No
LI No

(Documentos que se entregan a la Direccién Financiera - Esta relacion debe ser diligenciada teniendo en
cuenta lo solicitado en la clausula de forma de pago del contrato):

| No. FE 225

18/09/2024

| $4.177.000




|Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT- A $4.177.000
| FO-01 (copia) )
4. | Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A

Reporte o Listado de Entradas de Almacen genérado
por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique)
Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades
de contratacién gue se generan par fa Tienda Virtual
6. del Estado Colombiano - Grandes Superficies
{Ordenes de Compra o cuando el contrato no
! relaciona la cuenta bancaria).

3. 20/09/2024

> 20/09/2624 $4.177.000

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacion de Contratos
(Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de ta
herramienta tecnolbgica establecida ORFEO y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicion
{contrato 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 EI},EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

tos documentés relacionados en la clausula forma de pago en el contrato No. 009-012-2024"suscrite
17/04/2024 }que no se tramitan a la Direccion Financiera deben reposar en el expediente contractual de la
Subdireccidn de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican
que los documentos relacionados a continuacién reposan en ¢l expediente contractual:
o El supervisor asegurar el cargue de documentos en la ptataforma SECOP II y/o ORFEO
o Ei funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacion y/o Coordinacion de
Contratos (Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP 11 y/o ORFEO se
encuentre debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacion tanto

internos como externos (Entes de Control).

R DOCUMENTO Reposa en el
ITEM {Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos expediente FECHA FOLIO
S N e ek oy T s e PRCS NCO TV T CLU Al RIS .

1. Control de pagos codigo GF-FO-35 X | 20/09/2024l

2. EECELE? cuenta de cobro y/o documento equivalente No. X pd 18/09/2024i

"C ££0 - ] i .

3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-FO-01 X - ‘ 20/09/2024!

i | (original) SO ] - | i

4. Acllt_a d)e corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si N/A N/A |

ap 1ICa : |

5 Entradas de_ Almacén generado por el sistema ERP-5AP X  20/09/2024 !

. (cuando aplique) ) _ _ _ ; [

| 6. Certificacion Bancaria (cuando aplique). N/A ' N/A l

7 Cortifiraric’m: p:—igo de _se_guridad sogial _integral, aportesi x 1106/09/20241

" | parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. | e 1

8. iPIaniIIa de seguridad social en estado pagada. - J X \ 95[@9/2024% B

PROCESO
GESTION FINANCIERA
§ /ﬁ TITULO CODIGO: GF-FO-36
Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 (Pagina 3 de 5

|AGENCIA LocisTien | ANTICIPO/PARCIAL Y/O ‘

FUERZAS ILITARES TOTAL FECHA: i7 9 2024 | T B

7 DOCUMENTO '

ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLIO

= _ __documentos anexos) ; s



PROCESO
GESTION FINANCIERA

CODIGO: GF-FO-36

~ = o
~z

it “f'?\?]

) . 04 |Pagina 4 de 5
Y TRAMITE DE PAGO | VERSION No. 04 JPagina 4 d SIE
== d | ANTICIPO/PARCIAL Y/O i et
WAGENCIA LOGISTICA i Pl B
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: i7 9 2024 d‘u tn Dofensa
- tounida de nuestias ruzrzas —
- A = = —li= . - il .
; 9. Inforrne de supervisidon No. 2 v X oW 20/09/2024 ‘
t b = [
- 10 Informe de Actividades (si aplrca) X < 06/09/2024)
‘ 1 Certificacion aplicacian Ley 1819 de 2016 y del paragrafo N/A N/A i
| = 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique) |
Co1z | Cemflcacwn de asngnac:on de Retiro (Cuando Apllque) N/A N/A |
= [
Insertar mas filas. |
3 I Para ncluir documentos entregables adicionales que |
i soporten la ejecuciéon contractual y deberan reposan en el !
\ | expediente contractual I
Unicamente para el primer pago:
\
Cargar en la plataformma SECOP 11 Registro de Identificacion Tributaria - RIT expedrdo i
\ Sl |
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y cédigo CIIU) |
Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por IaJ Sy ‘
| PIAN docuimento en firme (copia de certificado) |
' RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre: Yuli Victoria Patifio Sanchez
| (SUPERVISOR)
| Certifico que previa revision del presente Cargo/Dependencia: Profesional de | Extension
| formato y sus anexos, el contratista cumplic a Talento }
satisfaccion con las obligaciones contenidas en | ‘
el contrato (informe de actividades y/o de los Firma X
| productos establecidos), por lo que cumple con iIrma \ ')
todos los requisitos legales necesarios para ‘
autorizar el pago. ]
S : . S
YALIDACION CARGUE VERIFICACION EXPEDIENTE
SECOP IX ORFEOQ x
TRAMITE DE PAGU - GESTOR i ‘ FISICO
CONTRACTUAL s1 | nNO s | NO B | NO
Se controla tanto para los contratos comao las
Srdenes de compra, de acuerdo a fa Nombre: Lourdes Tataana Marrero Avendano
verification del cumplimiento de las
especificaciones téciicas, las actividades Cargo / Dependencia: Coordinadora de | Extension:

admiunistrativas, legales, financieras y

presupuestales establecidas en ef contrato; 10s Contratos.

cuales reposan de manera completa y Firma ~

uiganizada en el expediente contractual, la ' / TS

plataforma SECOP [T y/u ORFEQ. ( Lk@
Nombre: Lourdes

del contrato o guien haga sus veces
{Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o
Lependencia)

|
|
[
V. B”. del Directivo del area responsable i

Cargo: Coordinadora de Contratos.

" T@m@@@/)

atiana Mdrlrup Avendafio

|

=




PROCESO ) )
GESTION DE LA CONTRATACION
TITULO : P TRy
\\ // cODIGO: CT-FO-11 l““’fi”a
. - INFORME DE VERSION No. 02 || Pagina 1 de 6 | B \ uuuuuu ,,
e SUPERVISION | FECHA: 241 07 || 2024] —=

7"

INFORME DE SUPERVISION No. 2
Villavicencio, 20/09/2024

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

Con toda at‘e)}cién me permito enviar al sefior (a) Mayor (RA) Abg. Julio
Cesar Aponte Anacona,” el informe de supervisién Mo. 2 del contrato No,009-012-
2024 correspondiente al periodo del 26 de julical 20“de septiembreﬂe/gom, de
acuerdo con la siguiente informacioén:

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

yd

| CONTRATO No. 009-012-2024

pd

| CONTRATISTA: FUNDACION VALORE

| OBIETO: “SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA

[ REGIONAL LLANOS ORIENTALES”

Z

| VALOR DEL CONTRATO: 30.450.000 ~

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

| MODIFICACIONES: SI NO_ X 7

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

pactadas en el contrato.




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

N~z
Y

AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES
— Larien e resiras FirerEns—

TITULO

INFORME DE
SUPERVISION

CODIGO: CT-FO-11

| VERSION No. 02 || Pagina2de 6 |

| FECHA:

24 |[ 07 |[2024] e

DESCRIPCION

PLAZO EJECUCION

NUMERA

OBLIGACIO
N ENTREGABLE

ENE

FEB

MAY

JUN

JUL SEP

AGO OCT | NOV | DIC

10

Acta de

| recibo a
entera
satisfaccion

| del objeto
contractual

!firmada por

| el contratista

y el

Acta de recibo
a satisfaccion

%

MARLABR

SI SI )

| Factura
| comercial |
que |
contengalo |
estipulado |
‘en laley.

1
\
|
\
|
f supervisor. ‘
|
\
|

.
1}
Factura |
|

Certificado |
| de afiliacion |
'ypagoen |
'los

sistemas de

seguridad ‘
\social y |
| aportes

| parafiscales |

Soporte de
pago |

3. CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.

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

NO

TIPO

DESCRIPCION |

TRATAMIENTO

RESPONSABLE | PERIODICIDAD [

1

Operacional

de la Ficha
técnica del
producto a
entregar '

Incumplimiento |

Pruebas
Funcionamiento

Supervisor

| A cada entrega

‘. |

Operacional

Incumpliendo
en los plazos de
gjecucion  del
contrato

Pruebas
Funcionamiento

y | Supervisor

Mensual

Operacional

Riesgo de
contaminacion

Pruebas
Funcionamiento

Durante
actividad

Supervisor

cada




PROCESO ] ]
GESTION DE LA CONTRATACION

=X

TiTULO : R =,
\\ t CcODIGO: CT-FO-11 P\%@

¥ : -
S S— INFORME DE VERSION No. 02 Pagina 3 de 6 B
P M SUPERVISION | FECHA: 1241 07 [[2024] ==
L | ambiental | | | Programada

4. NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION:
En este periodo no se presentd ningln incumplimiento

5. CONTROL DE PAGOS /,

K 000 ¥V
| Valor total de Contrato | % 30.450.000

No. Factura y/o Valor Saldo por g :
Cuenta’de cobra Fecha T T Ejecutar Interadministrativa

No. (SI APLICA)

Con cargo al Contrato

|

Pago anticipo (si aplica)

Factura No.FE201 03/07/2024 | 3.544.000 26.906.000 /| B
Factura No.FE225 | 18/09/2024 | a.177.000 /| 22.729.000 ¥
| Subtotal (por usos) | 7.721.000 Vv |

Nota: antes de realizar el cargue del informe de supervision al SECOP 1I, verifique que el
contratista realice el cargue de las facturas en la plataforma.

L% Demora

6. INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique)

Porcentaje cumplimiento Avance _25.36
%

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

7. INFORMACION PERSONAL CONTRATADO (Cuando aplique)

8. INFORMACION AIU (Cuando aplique)
9 DOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME

9.1 Se anexa a este informe de supervision. /
v Informe de procesos de')os servicios prestados 06 de septiembre*por el contratista FUNDACION
VALORE En dos folios.
9.2 Evidencias fotograficas.

¢ Cumpleaiios de julio de 2024 ‘/



PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

~ = TITULO CODIGO: CT-FO-11
\Y/ : =
e L INFORME DE | VERSION No. 02 || Pagina 4 de 6 | e v
R SUPERVISION | FECHA: 24| 07 |[2024] — "
O 0NV Y.

. ' . AGE!
i
N

Estén cordialmente invitados a celebrar los
cumpleafios del mes de julio.

Facha: 24/07/2024.
Lugar: Auditorio Regional Llanos Orientales.
Hora: 3:00 pm.

[ -

1 1 -
MAYOR (RA) ABG. JULIO CESAR APONTE ANACONA,. '
DIRECTOR REGIONAL LLANGS ORIENTALES. .

. . N2

| AGENCIALOGISTICA DE LAS.FUERZAS MILITARES. *

. .
Y . B
MCIA LOGISTICA LS = e Fl
EAZAS MILITARES .
A1 AN LR HIALLY




PROCESO ] ]
GESTION DE LA CONTRATACION
~ LG CODIGO: CT-FO-11
\Y/ " |[version No. 02 [ Pigina5de 6 |
AGENCIA LOGISTICA INFORME D,E ooy L
s SUPERVISION | FECHA: | 24 |[ 07 |[ 2024 | sabiee:

¢ Cumpleaiios de agosto de 2024

d 1 ‘ \-\_\-.\ ,-";—’ L - -
i y o ke Y . .
o AGENCIA LOGISTICA
LIE] 8 MILITARES
ELGISHAL LA R TIALLS
Estdn cordialmente invitados a celebrar los
cumpleaiios del mes de agosto.

Fecha: 23/08/2024,
Lugar: Auditorio Regional Llanos Orientales.

Hora: 3:00 pm.

o b & MAYOR {RA) ABG, JULIC CESAR APCHNIE ANACONA
O DIRECTOR REGIONAL LLANOS ORIENTALES.,
3 AGENC[A LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES ket
¥ £
. § . F

(

L=

=




PROCESO ( }
GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO : ‘
CODIGO: CT-FO-11, -
. A0 INFORME DE | VERSION No. 02 |[ Pagina 6 de 6 | =
PUERZAg TARES SUPERVISION | FECHA: | 24 || 07 || 2024 |

¢ Opcion 2: Reconocimiento institucional a las madres y padres de la entidad. Para ef personal que
se encuentra en las diferentes unidades de negocio de la Regional y que no puedan participar,
se debe entregar un detalle equivalente al almuerzo descrito anteriormente. (previa coordinacion
con el supervisor del contrato)

10 RECOMENDACIONES j
N/A

Cordialmente,

YULI VICTORIA PAT NO SANCHEZ
Supervisor del Contrato 009-012-2024




CERTIFICADO DE SERVICIOS PRESTADOS

La suscrita representanie Yency Lorena Barriga Oriiz actuando en representacion de Fundacion Valore nit 901.076.303-1
ceriifica que se hizo entrega de esfos elementos con el marco del programa de bienestar de la Agencia logistica de las
fuerzas militares regional Hanes orieniales. A confinuacion se relacionan los elementos entregados:

AREA DESCRIPCION CANTIDAD|TOTAL

Fortalecimiento institucional, opcion
1 cantidad 2 tortas cuadrada
UNICA decorada de kilo que cada una

OPCION [incluya 2 gaseosas de 3 litros. Debe 1 276.000
inctuir decoracion alusiva a la fecha.
Reconocimiento institucional a 1as
madres y padres de la entidad,

OPCION 2 lopcion 2 cantidad 47. Para el 1 3.901.000

personal que se encuentra en |as
diferentes unidades de negocio de la .
Regional y que no puedan patrticipar,
se debe entregar un detalle
equivalenie al almuerzo descrito
anteriormente. (previa coordinacion
icon el supervisor del contrato)
TOTAL.: $4.177.000




El presente certificado se firma en la ciudad de Villavicencio-Meta, a los 6 dias del
mes Septiembre del 2024

1

Firma representante legal
Yency Lorena Barriga Ortiz
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18/9/24, 6:43 p.m. Faclura - iSiigo
FUNDACION VALORE
e b NIT 901.076.303-1
e H5 Cs 5A b dos de Mavi S
alore Wz H5 Cs i; 3‘;:’2'2 s avicure Factura electrénica de venta
o . (elas] Villavicencic - Celombia No. FE 225
/‘\ fundacionvalore@gmail.com
Seflores AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS Fecha y hora Factura
ORIENTALES | &
| eneracién
NIT 8400.117.180-3 Teléfono (HO8) 6732539 - Ext. 00D 1810812024, 07.43
. - == — — - Expedicifn 18/09/2024, 18:42
| Direccion gg;zg&;g‘:"‘l'o VIAL "T_T A1BRR Ciudad  Villavicencio - Golombia | )
| | Vencimiento 18/09/2024
| T
| Item_ Descripcitn B Caniidad | V. Total Valor impto.Rete,
| Forlalecimiento instilucional, opcian 1 canfidad 2 lorlas cuadrada T
1 fjeon_rada de ki_lr_a que t:ada una incluya 2 gaseosas de 3 fitros. Debe 1,00 276,000.00 I 0.00
incluir decoracion alusiva a Iz fecha. ’
Reconocimiento institucional a las madres y padres de la enlidad, |
opeitn 2 canlidad 47. Para el personal que se encuentra 2n [as
5 diferentes unidades de negucio de la Regional y que no puedan |
parlicipar, se debe enlregar un delalle equivalenle al almuerzo 1.00 4.901,000.00 0.60
descrito anteriormente. (previa ranrdinacidn con el supervisor del
confrato)
|
|
|
1
\
. |
Total items: 2 | Total Bruto ]: 3,5710,084.03 ]
Valor en Lgtras: ) . . VA 19% 666,815.97
Cuairo millones ciento setenta y siete mil pesos m/cte
Total 2 Pagar 4 177,000.00 i
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia 4,177,000.00
QObservaciones: . .
#%15-20-00-006; Contrato009-01 2-2024;yullpatlno@agenc|aIoglstlca.gov.co#$
ir olativas a la lelra ge cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Compradar declara haber recibida raal y mzenalments las
| merc.::!:?ﬂfgc;:ggtg;:re\r:: :f&iﬁ;aﬁeli?ﬁfssé.r.m iifﬂf-E\/;alorehlﬁmeroI.I\‘utori?nciﬁn Electrénica 1876407093749% aprabado en 20240518 prefijo FE desda el nimero 199 al
5D0 Vigencia: 12 Meses

Responsabls de IVA - Actividad Econfmica 9439
CUFE: h51aTE40034 7 23B06dI410bEf54c5 058767925255

jidades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa §x1000
7f8406e7 Aedclad1a?d 3dbeeeT5540cadfe6ec3clb2a9a00ar

Fabricarite Sottwars v Proveedor tsenoldgicn; Sigo SAS - Mit 830.04R 245-8. Nomkbre Software: Siiga Nube. Fimna alectronica ver en el XML
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GEST10N DE LA CONTRATACION
wewa S ShES e
ACTA DE ENTREGA ¥/0 RECIE0 & SATISFACCION
P DATOS G
7
Ho. DE CONTRATO: 009-012 2024 ° FECHA O SUSCRIPCION CONTRATO: | a0
T TRAT [ PARA . ) -
- x - z = — — 1
NTAN Al (i NA BARRI 1L L = N -
IMTERVENTOR : I A =
SUPERVISOR . YULT VICORIA PATING SANCHEZ == = = =
FECHA ACTA DE C 100 O OF INICI0___| Fmﬁ!q 7 %’ = — " N
PLAZO DI CUCION: 1/12/3024 7 . i e -
FECHA DE_TERMINACION CONTRACTUAL, B =

TOIAL === =1
1A ANILLO VIAL LOTE 7 A- 1 xu_s_&g,m\__[

EN CALTIDAD DE

AGENCIA | DGIS [T A DE LAS FUERZAS MILITARES | VULT VICTORIA FATIFO SANCHEZ FROFESIONAL DE DEFFNSA
T

FUNDACION VALORE YE'NCY LORENA BARRIGA ORWIZ REPRESEMTANTE LEGAL

SUFERVIGOR DEL CONTRATS

REPRESFNTAMNTE LEGAL

[Er

CUMPLIMIENTO DEL ATO No._.
[IAD CONTRATA! LJENTE

[V/uNTTARTO | V/Iva V/TOTAL
Fomtalechmientn st fucional, opcion 1 cantidad 2 Tortas tuadiada decorada de Kilo que cada una induya 2 gasensas de 3
o ] o  litros. Debe inclur decoraciin ahusiv &  fecha. 2 COP 115 966 22074% COP 231.932,00
APCONOrAMIENtD N OnH 3 123 madres y padres de La entidad, opcidn 2 cantidad 47 Para el personal que se encuentra = B
? an 125 diferentes uredates de negona de 1a Regonal y que no puedan pariopar, se debe entregar un dotakie equivalents 47 COP 59 748 13252% £OP 3 278 152,00
B | al almuerzo descrito anteriormeme (prewia coordinacidn con el supervisor del contrato) :
R_SIN_IV.A COF 3.510,084,03) '{,
7 S—— — L
! VALOR TOTAL | <

ONTINUA 2

RIMINAD

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X 05 QUE APLIQUEN

SEAVICIOS

DE
BIERESTAR
SOCIAL PARA

EL PERSONAL JANEXD DHEL CONTRATO FlCHA TECHICA

QUIETO DEL CONTRATO

-

HORMA TECNICA PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS 2024

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

FVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA ARLICACTON DE:
| ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

INSPECCION VISUAL REALIZADA

CUMPLIO CON LD ESTIPULADO EN EL CONTRATO

WFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS

WA

CERTIFICACION EXPEDIDA

N/A

OTRO x

TRATA DEL RECIED A on ENT
oin VEZ REVIEADOS LDS PIENES OBIETO DFL CONTRATO, POR FARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
COMITE TECNICO SIPERVISOR X

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTDS CUMPLEN A EMTERA SAFISFACCIDN COM LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN £L CONTRATDH

CUMPLIO CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO
F

SER NES GENERALES ©
DE B
ENTIDAD/EMPRESA HOMBRE ERRGO EN CALTDAD DE
SUPERVISOR DEL
AGENCIA L UGISTICA DE LAS FUERZAS MUTTARES | YIRIVICTORIA FATING SANLHEZ PROFESIINAL [ DEFENSA CONTRATO'

FULDACKON VALORE TENCY LORENA BARRIGA DRTIZ RE PRESENTAHTE LEGR1

REPRESENTANTE LEGAL

S

214
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL PARA PERSONAS JURIDICAS.

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el suscrito

FUNDACION VALORE #Afentificada con NIT. 901.076.303-1 ha realizado los pagosa
salud, ARL, AFP y Cajas de Compensacion Familiar, también a SENA, ICBF;

Representante Legal 37 Contadora Publica, se permmiten certificar que: LA

durante los ultimos tres (3) meses.

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

Se expide a solicitud del interesado a seis (6) dias del mes de Septiembre del aiio 2024.

a
COARITTASE

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

Fundacién valore
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 APELLIDOS

s .

;.;';’_ z |
recHa e nacmento  50-MAR-1995
TAME &fm

(ARAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A- F
ESTATURA GBS RH SEXQ

05-ABR-2013 VILLAVICENCIO

1
1 o
. ' ( L ‘..".l’--""“‘ﬁ-
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADCR NACIONAL
CARLON AAIEL BANCHEZ TONUREE




ADMINISTRATIVA

P

Ll

—
L

Dirigido: A quien
interese

Empresa:

Fundacion

Valore

Nit: 901.076.303-1
Fecha: 6 de
Septiembre del 2024
Firma:

Ve
dd S

AT JUNTA CENTRAL
eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BEOPO@EPAEBE &G 8 @G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LIXVI LIZETH AFANADOR ZARATE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121921452 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 257076-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contaderes y desde la fecha de Inscripcién.

No REG'STRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS***********************dc******

[ EXEEET EREEEREENEREENEEEENEREREEENENENREERNENEENERIEEESEZEIENIEERESSNRRERIEENE NN BB R

IEEEREEEEREREEEEEEEE R A RS SRR R ERREEREREEREEREREEEEEEEEREERENERENEREE S XN NNWTEY

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.

'
o

\ -
, ‘s;mlmu (fiaN]

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 cerdificado



Pension Julio del 2024

00847
TELEFIJNDS 3757 ; L? ]
~ EHAIL: ses icioa client stmrgirus. fl. C
OPERADOR PDSTAL DE PAGD HABILITADD‘Y
VIGILADD POR EL MIHTI[‘. R 121 IM

FECHA 0510312024 HOR

* VEN: 1059B15%+ EQ: 96 OF: 1 PTO':

50 SUERTE SA -
 CoDIan MRA: 00001506 "\,s .

 WUMERD TRANSACCTON: avsmaﬁsﬁ- :

 SUSUERTE S.A.

T 8100003178

 CODIG SECURIDAD
- $O2443836(

224



Pensién Agosto del 2024

v

M Pagoentoso - Aportesenline X

& Nueva pestaria LI

T mailgoogle.

{2k = rmeegbifinbox/FMfcgzQVXWXcPIKTEDQVhRVZZBTChM

e w

Pago exitoso - Aportes en Linea  Reciidos <

St & i

ivos_apor mail-apor carm

pata m v

Aprecrado Clighie,

Reciba un cordlal sahida.

Gracias por reakzar 5U paga a traves a2 Apontes en Linea. Eni 2 archive adiunta enconltrard log delalies del page da su plandia.

Ndabti6

e, Bsepl 943 {haee 23 horas)

* @ &

Para abrir ei archive POF, por fevor vbice come cave los dighns oat numere de identicacién det Aporanla. En casp que &sle comesponda 3 un NiL, ingréselo sin digito da vedlicac!bn.

Cordigiments,

Apories an Linaa
La formamas fch, ripida ¥ conflatie de liquidar y pagar Piia, Casanliss y Pensiones Vewntaras

Ex'e E2ea s d tpa mivTEVG Y o1 N, i pRAITCE M TERRNE 2 48 ManS S

4 archive adjunto- Anzlizado par Gmail &

<R 25°C Moyorminubla.. A 3 B & Q) B9

Fdz.m
6/09/2024



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion av Razon Soctal Gl Aportante Sycursal Principal Teldfono :nnzn;sgmq
NIT 501074303 1 FUMDACION VALORE A - 2000 MAS COTIZANTES COFREM | M HS CS 54 BRR PRADCS DE | VILLAVICENCIO-META EESES L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertodo Clave Tipe Focha Pago |

Pension | saiud | Pap [ Paniita Planilla Umite | P Banco | ot wora | Valor |
maw |me0s ¥ |enon |saranme 3 2024708702 2024108106 | BANCO DE OCCOBNTE | 4 498,100 |

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

COFREM CCF34 891,000,146 3 1 $52 000 5200 S0 $52,200

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 5162 500 $500 50 $163,000

INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR PAMEF EREe 2 1 $39,000 s200 50 $39.200
FAMILIAR ’

SENA FASEMA 89,999,084 1 1 526,000 s100 $0 526,100
TOTAL 1 5494,300 51,800 $0 5496,100

Pagina 4 de 4 2024/0%/06 08:21 PM




&  2portes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERAZES DEL APORTANTE
Identificacion_ | ‘v Razon Secial Qase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Tetifono w«.&m.
NIT 501076303 1 FUNDACION VALDRE A - 200 0 MiS COTEZANTES COFREM I HS CS 5A BRR PRADCS DE | VILLAVICENCID-META $535955 Mo
MAVICURE |

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]

Periodo Sl Tipo Facha Pago ‘
Pension |  Salud Pago | Planiita Planilia umice | Pugo Banco [ vimmon | Valor |
weos  |ma0s  |7issee [serrames = 024709763 | 24109195 | BANCO DE OCCDENTE | 7] 495,400 |

oYy AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

PORVEWIR b ] 800,224,808 8 1 208,000 5400 S0 5208400

POSITIVA COMPARLA DE SEGURS “n 80,011,153 & 1 $6,800 5100 50 $6.900

COFREM P34 592,000,146 3 1 $52.000 $100 S0 $52,100

SALUD TOTAL EPSOR 0,130,907 4 1 $162,500 5300 50 $162,800

INSTITUTO COLOMBLANC DE FENESTAR PRCBF 9,999,239 2 1 519,000 5100 50 539,100
FAMILIAR

SENA PASEMA 09,999,034 1 1 526,000 $100 0 526,100
TOTAL 1 $494,300 $1,100 50 5495, 400

Pagina 4 de 4 2024/09/06 08:23 PM
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