a FACTURA ELECTRONICA DE

Nacion

VENTA
24F5D8D3365C735C514E2935CDA691767E264F6B83333C9D25
D5B4EOEEE2B4AD492C7CCDB865CC3D6EOCB5C8CA7BB6FO
Autorizacién de numeracion de facturacion DIAN No.
18764065242314 del 08/02/2024 al 08/08/2025 con prefijo FVC

del No. 1 al 5000.

NUMERO FACTURA ELECTRONICA

FVC380

FECHA GENERACION

2025-02-05 18:15:08

FECHA EXPEDICION

2025-02-05 17:15:09

FECHA VENCIMIENTO

2025-02-12 17:15:08

FORMA DE PAGO

Consignacién bancaria

MEDIO DE PAGO

Credito

REFERENCIA DEL DOCUMENTO (RCA)

INFORMACION DEL EMISOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES NIT/CC 899999118
RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA No aplica - Otros REGIMEN FISCAL

TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona Juridica DEPARTAMENTO Bogota
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CARRERA 13 27 00
EMAIL siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co TELEFONO

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL NIT/CC 901433263
TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona Juridica DEPARTAMENTO Bogotd
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CR132650P5
EMAIL olga.sanchez@sanidad.mil.co TELEFONO 3238555
1 2-9-56-5 CANON Canon Arrendamiento unidad 1.0 1,548,000.00 0 0 19.00 294,120.00 1,842,120.00
2 2-9-99 SERVICIOS PUBLICOS Acueducto y Alcantarillado unidad 1.0 96,000.00 0 0 0 0 96,000.00
3 2-9-99 SERVICIOS PUBLICOS Energia Eléctrica unidad 1.0 188,000.00 0 0 0 0 188,000.00
4 2-9-64 FONDO ADMINISTRACION Fondo Administracién unidad 1.0 77,400.00 0 0 0 0 77,400.00
Total Items facturados: 4
FACTURACION FEBRERO 2025 Pagar en: Banco de Occidente Cuenta Corriente No. 256-08338-7 #$15-01-11-092;036-ARC-DISAN- DESCUENTOS ‘ 0.00
2024;liliana.rodriguez@armada.mil.co#$
e

Dependencia

Firmado digitalmente por: - C=CO, S=Bogota, O=CAJA DE RETIRO DE

LAS FUERZAS MILITARES, O

=Facturacion Electronica,

SERIALNUMBER=8999991181, CN=CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS

Cliente

Firma Digital

MILITARES, Phone=6016477777, STREET=CRA 13 27 00
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CAJA DE RETIRO DE LAS Cra. 10 No. 27-27 " EXONERADO PAGO ¢ EMPLEADOS uPC
NI 899999118-1 e " 3537300 ayandun@cremil.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
FUERZAS MILITARES Edificio Bachue Piso 2 pARA;fIE;UAE;_Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 26 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-01 E 03/02/2025 83818887 $152.956.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 3.498.700 0 0 0 0 0 0 3.498.700 6
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.325.300 0 0 0 0 0 0 1.325.300 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 8.886.900 0 0 0 0 0 0 8.886.900 22
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 16.144.800 0 0 0 0 0 0 16.144.800 45
EPS010 EPS Sura 800088702-2 3.294.300 0 0 0 0 0 0 3.294.300 1"
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 4.314.300 0 0 0 0 0 0 4.314.300 18
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 4.249.100 0 0 0 0 0 0 4.249.100 10
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 7.342.300 0 0 0 0 0 0 7.342.300 1"
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAnE Rombie (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi2sMora | ¢ ioacion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 6.733.300 0 0 0 0 0 0 6.733.300 19
230301 Porvenir 800224808-8 11.740.000 0 0 64.400 64.400 0 0 11.868.800 29
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 718.800 0 0 0 0 0 0 718.800 1
231001 Colfondos 800227940-6 2.661.600 0 0 30.400 30.400 0 0 2.722.400 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 40.935.500 0 0 401.500 401.500 0 0 41.738.500 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.362.600 4.362.600 0 0 4.362.600 43.626 4.362.600 126
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 15.889.100 0 0 15.889.100 126

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CAJA DE RETIRO DE LAS Cra. 10 No. 27-27 " EXONERADO PAGO ¢ EMPLEADOS uPC
NI 899999118-1 by ‘ 3537300 ayandun@cremil.gov.co TIPO FECHA PAGO | NUMERO
FUERZAS MILITARES Edificio Bachue Piso 2 pARAgflf;UAS_Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 26 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menosde200c |  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202502 202501 E 03/02/2025 53813857 $152.956.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar

SENA Salud 8 49.055.700 49.055.700

7.949.300 | 0 [ 0 [ 7.949.300 [ 126 Pension 5 63.781.800 63.781.800

ICBF Riesgos Laborales 1 4.362.600 4.362.600

11918300 | 0 [ 0 [ 19830 | 126 CCF 1 15.889.100 15.889.100

ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 1 11.918.300 11.918.300
MEN MEN 0 0 0

[ | [ | SENA 1 7.949.300 7.949.300

TOTALES 17 152.956.800 152.956.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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AMEZQUITA & cia

EL REVISOR FISCAL DE LA
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES - CREMIL

NIT 899.999.118-1

Con base en las cifras reflejadas en los libros auxiliares de contabilidad del aplicativo
Sysman, los soportes contables y extracontables suministrados y el resultado de las
pruebas de auditoria efectuadas,

CERTIFICA QUE:

La CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES — CREMIL, causé oportunamente
el valor de los aportes para el Sistema General de Seguridad Social Integral en Salud,
Pensién, Riesgos Laborales y Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar)
correspondientes al periodo comprendido entre enero y febrero de 2025, y efectud el pago
de aportes el 03 de febrero de 2025, mediante la planilla integrada de autoliquidacién de
aportes No. 83818887 y la planilla integrada de autoliquidacion de aportes para
pensionados con nimero de radicacion No. 83415618, de conformidad con lo establecido
en la Ley 100 de diciembre 23 de 1993 (modificado por las leyes 238, 344, 2112y 2161y
el decreto 2106), articulos 11 y 12 del Decreto 1406 de 1999, Inciso 3° del Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, articulo 27 del Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 828
de 2003 y demas normas concordantes vigentes en materia de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administraciéon de la Entidad como
parte de su gestion.

Esta certificacion es para uso exclusivo de la administracién, dentro de los procesos y
tramites propios de su objeto social y no debe ser utilizado para ningun otro propésito.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los catorce (14) dias del mes de
febrero de dos mil veinticinco (2025), a solicitud de la Administracién de la CAJA DE
RETIRO DE LAS FUERZA MILITARES - CREMIL.

Atentamente,
Q. o S.

M |A S O SO A O FORERO AMEZQUITA & CIA

i Rad. No.:  2-2025-5049
ReV|Sor Iscal Fecha: 14/02/2025 18:16:39
T P NO 53355 T Destino:  CAJA DE RETIRO DE LAS

. . - Copia: s

H nexos: olios: 2
Designada por AMEZQUITA & CIA. S.A.S. T o T o o
Elaboro: MQL - ReVlSO: DAF - AprObO: MCSF En su respuesta indique este radicado

ﬂ NIT. 860.023.380-3 ﬂ Calle 37 No. 24 -28 mr\\_ . ’ \
WWW.amezquita.com.co . 601 2087500 A “!S‘\a\GLOBAL.

301 2408931 cmm— SGS
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Copia de la TP del Revisor Fiscal, suministrada unicamente para soportar la certificacion de
aportes al sistema de Seguridad Social de CREMIL.
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

9H®EOEEHOOEEO®®® @

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

CERTIFICA A:
AMEZQUITA

Que el contador publico MARIA CONSUELO SORIANO FORERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52117092 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 53355-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:559EC597A0EB9277

