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i - FORMATO ENTREGA DOCUMENTACION Pagina: 1 de 1
1= Y SOPORTES VERIFICADOS PARA
e 3 TRAMITE DE PAGO. Cédigo: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-FU.95.1-124 V.03
m‘%ﬁ;w SGl Vigente a partir de: 20-04-2023
CONTRATO N° 259-2024 ./
RECURSO 10
RUBRO PRESUPUESTAL MAQUINARIA Y APARATOS ELECTRICOS
CONTRATISTA COMERCIALIZADORA ROMO S.AS.
CONCEPTO PAGO TOTAL
VALOR $44.418.800,00
NUMERO DE ENTRADA DEL SERVICIO EN SAP (CUANDO APLIQUE)
FECHA DE ELABORACION Y ENTREGA 28/11/2024
TIPO DE DOCUMENTO: ORIGINAL COPIA CANTIDAD DESCRIPCION
REGISTRO PRESUPUESTAL MODIFICADO X 1 203824
FORMATO INFORME DE SUPERVISION, ACTIVIDADES Y GESTION (PARA
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS)
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR (PARA PERSONAS NATURALES NO OBLIGADAS A FACTURAR)
FORMATO CERTIFICACION DE INDEPENDIENTES (CON O SIN SOPORTES)
FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION (PARA CONTRATOS DE BIENES O X 2 001
SERVICIOS)
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE X 1 FECR-101
ALTA DE ENTRADA AL ALMACEN X 1 5003513311
CERTIFICACION PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (PARA PERSONAS
NATURALES)
PLANILLA UNIFICADA PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y COMPROBANTE DE
PAGO (PARA CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS)
CERTIFICACION PAGO DE APORTES PARAFISCALES CON PLANILLAS (SEGUN X 3 CERTIFICACION CON
LO ESTIPULE EL CONTRATO) PLANILLAS
OTROS DOCUMENTOS:
OFICIO REMISORIO X 1 0124013739402
CARTA DE GARANTIA X 1 S/IN
TOTAL FOLIOS 10
Nombre y firma de quien recibe en Contabilidad
Fecha y hora de recibido z’q - “ N ’L‘)h 9 O\ N
Nombre y firma de quien recibe para archivo en el expediente contractual
Fecha y hora de recibido
DILIGENCIADO POR:
5705880463

TS19. GLZRIA MONTANO FORERO
Funcionario Encargadd de la Verificacién Seccién de Pagos ARFIN

44 60&4
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MILITARES DE COLOMBIA
- INTEGAIDAD - VICTORIA

COMUNICACION INTERNA

00 O O

Al contestar cite este nimero

Radicado n° 0124013739402/ MDN-COGFM-JEMCO-AYCOG-DIGED

Bogota D.C., 27 de noviembre de 2024

Para: DIADF

De: DIPGE

Asunto: Remisién Documentacion para Pago Contrato 259 COGFM DIADF 2024

Respetuosamente, me dirijo al sefior Teniente Coronel, Director Administrativo y Finagficiero DEL Comando
General, la documentacién para tramite de pago correspondiente al contrato 259 COGFM DIADF 20224
cuyo objeto es “contratar la adquisicion y puesta en funcionamiento de una planta eléctrica, un banco de
baterias para ups, y una UPS de 15kva, de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidos en el
anexo”. LOTE 1: adquisicion y puesta en funcionamiento de una (1) planta eléctrica de 25kva
“insonora” con transferencia manual de operacion incluida para el ccon5 del COGFM de acuerdo con las
especificaciones técnicas establecidos en el anexo técnico.

Atentamente,

. ido Torres Jaramillo
Supervisor contrato 259 CGFM 2024

anexo:
Certificacion pago de parafiscales firmado por representante legal o Revisor Fiscal.
Planilla de pago sobre el cumplimiento de las obligaciones laborales.
Factura FECR101.
Entrada de Bienes almacén COGFM N° Pedido 4500504059.
Acta de recibido a satisfaccion.

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25
Conmutador: (57-1) 3150111
www.cgfm.mil.co
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= ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL O
e s TOTALY TERMINACION DE CONTRATO Codigo: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-FU 95.1-32 V. 11
’ e

TS  oowe SGl Vigente a partir de: 14 -10- 2022
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION No. 001 / PARCIAL __  FINALX /
LUGAR Y FECHA : Bogota D.C. 25 de noviembre de 2024 /
INTERVIENEN : Capitan WILFRIDO TORRES JARAMILLO

C.C. 1.016.035.916
Supervisor contrato No. 259/2024 Ve

STEFANY ROJAS VILLALOBOS
Representante Legal de la Empresa
COMERCIALIZADORA ROMO S.A.S.
NIT. 900.950.719-7

Contratista

ASUNTO : RECIBIR A SATISFACCION LOS BIENES
PACTADOS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA N° 259/
COGFM DIADF 2024

Al efecto se procedié como sigue:

1. Que el objeto del contrato es: CONTRATAR LA ADQUISICION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE
UNA PLANTA ELECTRICA, UN BANCO DE BATERIAS PARA UPS, Y UNA UPS DE 15Kva, DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO., LOTE 1

ADQUISICION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UNA (1) PLANTA ELECTRICA DE 25KVA
“INSONORA” CON TRANSFERENCIA MANUAL DE OPERACION INCLUIDA PARA EL CCON5 DEL COGF
DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO TECNICO.

2. Que el Contyato se suscribio el dia 05 de septiembre de 2024, por un valor de $44.418.800,00
incluido IVA.

3. Que el dia 13 de septiembre de 2024 fue aprobada la Péliza de Garantia No. 21-46-101097923
y la poliza de responsabilidad civil extracoptractual No. 21-54-101012708, expedida por la
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.

4. Que el plazo de ejecucion va desde el 13 de septiembre de 2024 hasta el 25 de noviembre
de 2024

5. Que el Contrato tuvo modificaciones Sl NO X
Si la respuesta es Sl, se debe detallar lo siguiente:

No. del Fecha de

modificatorio | suscripcion Ohijele del medifieatare




e ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIALO | o9na 2de®
e s TOTAL Y TERMINACION DE CONTRATO Codigo: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-FU.95.1-32 V/, 11

COMANDO GENERAL
FUERZAS MLITARES O COLOMBIA SGI Vigente a partir de: 14 -10- 2022
6. Que se reciben los siguientes Servicios o Bienes en forma: Parcial Final X/
MARCA | UNIDAD VALOR
0520NO. DESCR'P(S:?RT/PC% BENYQ |permen| oE CANTIDAD UNITARIO SUBTOTAL
SIAPLICA | MEDIDA ANTES DE IVA

ADQUIRIR PLANTA ELECTRICA DE
25KVA INSONORA MB- 25 CON
TRANSFERENCIA MANUAL DE

OPERACION INCLUIDA

1 (CONFORME A LAS N/A UN 1 83732672269 | $37.326.72269 |
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO
ADJUNTO)
SUBTOTAL $37.326.722,69 |~
IVA $7.092.077,31 4+
VALOR PRESENTE ACTA $44.418.800,00
7. Que el Contrato tuvo bienes o servicios adicionales o ponderables Si __ 6 no X _—

Si aplica diligencie la siguiente tabla:

- DEPENDENCIA A LA
DESCRIPCION DEL BIEN O CANTIDAD VALOR VALOR CUAL FUE

NO.
SERVICIO UNITARIO TOTAL ASIGNADO

8. Que las condiciones particulares del servicio o bienes contratados corresponden a las
solicitadas, definidas y aceptadas en el contrato. Asi mismo a las calidades, cantidades y
especificaciones técnicas establecidas en el contrato.

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $44.418.800,00 —
VALOR ADICION $0

VALOR EJECUTADO $0

VALOR DE LA PRESENTE $44.418.800,00 .~

VALOR POR EJECUTAR $0

VALOR A REINTEGRAR $0 ,

SUMAS IGUALES $44.418.800,00 $44.418.800,00




R N Pagina: 3de 5

Cédigo: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-FU 95.1-32 V. 11

P ACTA DE RECIBQC A SATISFACCION PARCIAL O
e 3 TOTALY TERMINACION DE CONTRATO

=y
COMANDO GENERAL

FUE RN TS W

SGI

Vigente a partir de: 14 -10- 2022

Atentamente,

Capitan WIL

Supervisor contrato No. 259/2024

DocuSigned by:

p
Ltde

T79FTE32A10A438.

STEFANY ROJAS VILLALOBOS
Representante legal COMERCIALIZADORA ROMO S.A.S.

Nit. 900.566.036-9

O TORRES JARAMILLO

Espacio para ser diligenciado en la Direccién Administrativa y Financiera

CONTROL DE APROBACIONES Y DE TIEMPOS PARA PUBLICAR

CONTABILIDAD FECHA DE RECEPCION FECHA DE APROBACION NOMBRE DE FIRMA DEL
(FACTURACION DELA FACTURA DELA FACTURA FUNCIONARIO FUNCIONARIO
ELECTRONICA) ELECTRONICA Y/OCTA ELECTRONICAY/O REVISOR AVALANDO LA
DECOBRO PERSONA ELABORACION DE FACTURACION
NATURAL DOCUMENTOQO SOPORTE ELECTRONICA O
ELABORACION DE
DACUMENTO SOPORTE
25-11-2024 25.11-2024 PS ANGIE
<i2 CHACON
CONTRATOS FECHA DE FECHA DE APROBACICN NOMBRE DE FIRMA DEL
(DELEGADO) RECEPCIONDEL YCARGUE DEL INFORME FUNCIONARIO FUNCIONARIO
INFORME REVISOR AVALANIDMRE ORME
PS. LOURDES FONSEC
27 NOV/24 27Nove4  |PS LO !

27 NOV/24 4:01 BM

PARA LA ORDEN DE
PAGO

DEPAGO

CONTABILIDAD FECHA DE RECEPCION FECHA DE APROBACION NOMBRE DE FIR FU.CIONARIO
(CONTADOR DEDOCUMENTOS DE DEDOCUMENTOQOS DE FUNCIONARI
COGFM) PAGO PARA LA PAGO Y FACTURA (@]
OBLIGACION n
9 _pi- - Qo
TESORERIA FECHA DE RECEPCION FECHA REAL DE PAGO, Y NOMBRE DE FIRMA DETFUNCIONARIO.
(TESORERO) DEDOCUMENTOS CARGUE DE SOPORTES FUNCIONARI

OADIC|zA

06 0\C|C4

PG

9
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Documento Financiero del Doc. de Materiales 5003513311/2024

DOCUMENTO No: 5000002229 / 2024 DEBITOS CREDITOS -
1635010030 Maquinaria Industrial - 44.418.800,00
2401010020 Bienes y Servicios Registrados.en Almacén 44.418.800,00

TOTALES: 44.418.800,00 44.418.800,00

Pagina 1



COMERCIALIZADORA ROMO SAS

NIT : 900,950,719 -7
CALLE 35 NORTE 3N 70

. CALI-VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA
ROMO
—— servicioalcliente@comercializadoraromo.com
= Comercializadora Responsables de iva - No somos autorretenedores ~

z Actividad Econdémica Tarifa 0,00

Cliente COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES FACTURA ELECTRONICA

729 - /
b SHn.2ah.ge0 - B Teléfono 3144027706 FECR 101

R Fechay Hora de Factura
Direccion BOGOTA Vendedor COMERCIALIZADORA Generacion 2024-11-20  17:06:57

Expedicion 2024-11-20 17:10:11

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 o
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda. Remisién 1725 Vencimiento 2025-01-20
Item Coédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0030005103031 PLANTA ELECTRICA DE 25KVA INSONORA MB - 25 CON UN 1.00 37,326,722.69 37,326,722.69

TRANSFERENCIA MANUAL DE OPERACION INCLUIDA (CONFORME
A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL
ANEXO ADJUNTO)

/

Total ltems 1
Total Bruto [ 37.326,722.69

IVA 19% (7,092,077.31 |

Total a Pagar $ 44.418.800,00-

FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO

Credito  Credito Clientes Efectivo Cuota 1 F - 002- 101 Vence el 2025-01-20 44.418.800,00
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Y Cuatro Millones Cuatrocientos Dieciocho Mil Ochocientos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
#$15-01-02-000;contrato259;facturacionDIADF @cgfm.mil.co#$

2 : ‘ZC\"‘{.A»\L (Lmn?rm)
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Firma Elaborado por : SOFIA ANGARITA Firma Recibido

Despues de vencida esta Factura cobraremos Intereses de Mora a la maxima tasa legal permitida se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador,
implica que dicha persona se entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No18764077661364
aprobado en 2024-08-22 hasta el 2026-08-12, vigencia 24 Meses, prefijo FECR desde el nimero 1 al 10000

CUFE :664b18d8091e8f68ff75e878c35db3b2c721ba9a8b062f48e198cc3 1fc7e3ae74bb22a08b316c02900beec9406dadafc
ORIGINAL Pagina : 1 de 1
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-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnologico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1ded

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/ME S/ANO)
N 9009507197 | COMERCIALIZADORA ROMO S A'S | Calle 36 Norta #3N - 70 | 3104286666 | ‘eCS0shumanosiomo06@gmal | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERg | EWFLEADCS | ke
v>=>m_>m.m%m.mm Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) : TOTAL A PAGAR
ONICA B— menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALl SI 2024-11 2024-10 E 06/11/2024 \ 81380018 $10049 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT 3 ol UPC Adici 1] Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 155.800 0 0 0 0 0 155 800 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 353.800 0 0 [4 0 0 353800 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 374.800 0 0 [ 0 0 374 800 5
EPS012 890303093-5 612500 [ - 0 0 0 0 612 500 a
ESSCO7 806008394-7 54.600 0 A ] ) 0 £4 600
4
~ TOTALES PENSION K
Cotizacién Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria A e s il 5 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
230201 oteccion) 80022 0 448 100
230301 800224 29200 0 3068500
25-14 Colpensiones 1 0 2745 400
e
TOTALES RIESGOS LABORALES A 8 g
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 689 600 689 600 0 0 689,600 6.896 669,600 15
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFo7 Comtamiiar Atiantico 890101994-9 168 700 0 0 168.700 3
CCF56 Comfenaico Valle 890303093-56 1.377 600 0 0 1.377 600 12

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

Pl

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

: S ___DATOS DEL APORTANTE o DATOS DE LA PLANILLA | o 5%
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA g 7 i CANTIDAD,
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900350719-7 | COMERCIALIZADORA ROMO SA'S | Callo 35 Norta #3N - 70 | 3104288666 | ©2CU0shumanosromods@gmal BIONERRID pACD TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | upe
s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 15 0
LA R R el oy et CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos da 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI sl 202411 2024-10 E 06/11/2024 B1380018 $10 049 400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR wqa.m.wma.nn Ry ks
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora ol »%-Bsﬂ__m_-ﬁwoi- Ao -__.mﬂuy%.m_,rz? Total a Pagar
SENA Salud 5 1651500 1651500
0 0 | 0 0 | 0 Pansion 3 6262 000 6262 000
ICBF Riesgos Laborales 1 689.600 689 600
[ 0 | 0 0 | 0 CCF 2 1 546 300 1 546 300
- ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF o 0 )
MEN : MEN 0 ) )
SENA 0
TOTALES 10049400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009507197 | COMERCIALIZADORA ROMO S A S | Calle 35 Nota K3N - 70 | 3104288606 ac&mcm._,_i”wm‘w_,é&c@aa& mvx%mﬂmh%%%_.mmwo TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENPLEADGS vee
’ S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 15 0
SRET e g 2o R iy cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES \ TOTAL A PAGAR
(NICA B - manos da 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CAL S| S0E 1 E vernveoea ¥ | siswoors $10.049 400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
213 .m g m Fondo Ea H :
o 1o |t A i mm ST [ 5 | o [emen | i s | i o | cvms (o o) it | o |3 om0 | o | Mg ey |t e |y | e
A H solidari i
1 cc 1005870675 LIZCANO GRISALES MARIA CAMILA S 2514 2 700 000 ] EFS010 141 14100 CCi56 | 2 700000 | 108 000 o g 0o
2 ]cc 1007454387 ANGARTA CELY SOF A DELMIKA S 230307 | 1488 749 ] EHS002 141 1 7 800 CCrs6 | 1488 749 59 600 0 I )
3 cc 1007454387 ANGARITA CELY SOF 1A BELMIRA S X 230301 541384 0 EFS002 1411 )
a4 | CC | 1030575225 HOJAS ViL —lbngwmg s 230307 | 5835924 29 200 EFS012 1%
5 | cC | 1042425549 1OHAE 5 HODRIGUEZ YAREDVS $ 230301 | 180000 o £1S010, 16
6 | cc | 1om2s122a VALENGIA AVILA DAINSON HEANAN . s 2514 | 2610868 o £P5005. 1417
7 | cC | 1075272558 VALENCIA AVILA JORDY ESTEBAN s 2514 | 1170000 0 1411
8 | cC | 1075272088 VALENCIA AVILA JORLY ESTEBAN s [ 1400
9 | cc | 1182881 SANULO GIRON DIEGO FERNANDO s o + 939 741 161
10 | CC | 1129515963 NAVARHO GAVIRIA YOLIED FAOLA s 0 1365 000 m, 0 14
11 | e | 1151946304 HUHTADO TAMAYG JESS GA LOHENA ,v s 2800248 | 42400 | 1417
w2 |cc| 13107808 GONGORA CASTH ER 0 5 4015 401
13| cc 13107806 GONGOHA C: SEF ) ALEXANCE H 110 ) R o CCrs6
1a | ec | ramores GAHCIA VILL ALQBOSJISE FEHNANDO | 1 | 0 s - Epse_ | a5400 | corse
15 | cC | 1089800872 BANGUERA LERMANELLY MARIT 24 1o s 501 | 2650000 | E-sonz 13900 | CCFs6 0
16 | cc | 1085324838 MARTNEZ TORRESAL S GABH <1 1o s W 25, | 26020 'EPS00s | 3264201 o
17 | cc | 1085324838 MARTINEZ TORRESLLIS GASH £L 1o s | 2514 1] 103144 | EPS00s | 103144 ¢
18 | cC | 1089800104 GAKCES TENORIO DARWIN ALEXYS 1|0 s 236303 | 2 950 199 EPS010 | 2950199 2950199 0 &
19 | cC 1700545628 NAVARRO CELINS LICETH CAHOLINA 110 s 2514 2236 884 © ES010 2236 884 89 500 1411 2236884 1 11700 CCre6 | 2236 884 o o
- ’ »

tste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ROMO NIT: 900.950.719-7

iali Matricula: 949142-16
Comercializadora atricula 6

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 203

STEFANY ROJAS VILLALOBOS, identificado con cedula de ciudadania No. 1.030.575.225
expedida en Bogota (D.C), En mi calidad de Representante legal, de la empresa
COMERCIALIZADORA ROMO S.A.S con NIT No. 900.950.719 (en adelante la empresa), manifiesto
bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido durante los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de entrega del presente certificado, con todos los pagos al SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL en cuanto a salud (EPS), pension (AFP) y riesgos laborales (ARL), asi mismo,
con los APORTES PARAFISCALES de Caja de Compensacion Familiar, Sena, ICBF,
correspondiente a todos los trabajadores con vinculo laboral, por lo que declaro que se encuentra a
PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud (EPS), Fondos de Pensiones (AFP),
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), Caja de Compensacion Familiar Comfandi, Sena e
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). También hago constar que la empresa ha
cumplido con todos los pagos de salarios y prestaciones sociales del personal vinculado
laboralmente.

En los términos de lo sefialado en el Articulo 65, Ley 1819 de 2016, que adiciond el Articulo 114-1
del Estatuto Tributario, la empresa se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales a favor
del SENA (2%), ICBF (3%) y de las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud (8.5%), con
relacion a los trabajadores que devengan individuaimente considerados, menos del equivalente a 10
SMMLV.

En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cal, a los dias trece (13) | det mes de noviembre
del afo 2024.

Direccion Email: dartegarces@hotmail.com
NUmero de teléfono celular: 3113847874

lidad de:
Representante Legal
STEFANY ROJAS VILLALOBOS
C.C. 1.030.575.225

Calle 35N # 3N-70, Prados del Norte, Cali, Valle Tel: (032) 347 2306
servicioalcliente@comercializadoraromo.com, ventas@comercializadoraromo.com




T & ROMO NIT: 900.950.719-7

Comercializadora
Matricula: 949142-16

Santiago de Cali (V),27 de noviembre de 2024.

Senfores:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - COMANDO CONJUNTO No 5 ”
NOROCCIDENTE".

ASUNTO: PERIODO DE GARANTIA

Comercializadora Romo SAS bajo las condiciones establecidas en el Manual de
Garantias y en concordancia a la ley 1480 de 2011 (Estatuto del consumidor) y el
decreto 735 de 2013 quien reglamente las garantias legales previstas en la ley,
notifica que el equipo que ustedes adquirieron con nosotros correspondiente al
proceso de seleccién de minima cuantia No. 280COGFM DIADF 2024 <tiene un
periodo de validez de garantia que empieza a correr a partir de la fecha de entrega
del equipo (acorde al articulo 8 del estatuto del consumidor) y tendra un término
de un (1) afo o 1000 horas (el evento que primero ocurra), en sus partes, por
defectos de fabricacion y/o ensamble, bajo condiciones normales de operacion a
excepcién de Los componentes eléctricos y/o electrénicos, como relé, breaker, AVR,
transformadores de corriente, fusibles, diodos, cargadores de bateria, etc., que, al
ser elementos propensos a sufrir fallos por eventos como cortocircuitos, sobre
cargas, mala manipulacion y descargas atmosféricas quedan exentos de garantia
luego de haberse confirmado su correcto funcionamiento en la puesta en marcha
inicial del equipo.

Se es necesario conocer los términos expuestos en el manual de garantia y el
manual de instalacion.

a

Adolfo José Yesquen Mondragén
Coordinador de Calidad y Garantias
Tel. 3116455066 - 3217033433

Calle 35N # 3N-70, Prados del Norte, Cali, Valle Tel: (032) 347 2306

garantia@comercializadoraromo.com - servicioalcliente@comercializadoraromo.com
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Comercializadora
Matricula: 949142-16

Email: garantia@comercializadoraromo.com

Calle 35N # 3N-70, Prados del Norte, Cali, Valle Tel: (032) 347 2306

garantia@comercializadoraromo.com - servicioalcliente@comercializadoraromo.com



