PROCESO

GESTION FINANCIERA

| Cédigo: GF-FO-36

TITULO .
N\ 2 ] | Versién No. | Padina 1 de 4
N TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O | 04 _ ‘ ragina i ded
| TOTAL _ Fecha: | 17 | 9 | 2024 |
Fecha tramite de pago 14 dez(l;/lzasyo de Numero de Pago 01v

Valor de pago solicitado

89.999.750.00

DATOS DEL CONTRATO

Contrato No. y/o Orden de Compra

No. 009-004-2025 v

Nombre o Razdn Social Contratista

MAKARIZA S.A.S.

Identificacion

NIT o C.C: 900.137.137 | SAP (acreedor) : 80000437

Objeto del Contrato

“ADQUISICION DE MEZCLA EN POLVO PARAY
ATENDER LAS NECESIDADES DE LA AGENCIA
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
REGIONAL LLANOS ORIENTALES”

No. Orden o Pedido ERP SAP

5100009270

Expediente Orfeo

No.

N° 33925 2025

B VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO

Valor total del contrato

\~

Valor Inicial del Contrato $ 90.000.000.00Y
+ Valor Adiciones $ 0.00
-Valor Reducciones $ 0.00
-Valor Reintegros $ 0.00
Valor Total del Contrato 90.000.000.00

No. Contrato interadministrativo /
convenio /Acta de acuerdo (Cuando

aplique)

No. 050-DIADQ-DIPER-2024 No. 0002 ARC-JOLAN-2023

Fecha de legalizacion del contrato

04 DE ABRIL DE 2025

Fecha de Finalizacion del contrato

30 de JUNIO de 2025

Porcentaje de ejecucién del contrato

99.99 %

Adicién Valor

[0 Modificacion Descripcion: _cambio cuenta
bancaria

. O Suspension  Descripcion
Modificaciones del contrato P P

O Prorroga Fecha

0O Cesién Descripcién
Novedades del contrato Ninguna

Vigencia de la Poliza
Garantias Numero Valor Asegurado | Fecha de ]
inicio Vigente hasta




| PROCESO

GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FO-36

TITULO
S 2l Versié
~ ) ersion No. ‘.
. TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O = 04 Pagina 2 de 4
TR TOTAL " Fecha: 17 9 2024
— — — A N/A

Poliza Responsabilidad Civil N/A N/A N/ /
Extracontractual
Péliza de cumplimiento N/A N/A N/A N/A

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

Tipo cta. Ahorro
Cuenta Bancaria NO APLICA bancaria
Tipocta. | corriente
No. 63488538155 bancaria [ |

Régimen Tributario (RUT) al que Responsable de iva B No responsable de Iva O
pertenece

PeLecTrONICA
Tipo de Facturacién (De acuerdo a | DCUENTA DE COBRO
lo que estipule el RUT)

CUMPLE NO CUMPLE

1.planilla pagada de seguridad

social integral (salud-pension- X
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEY | arl) y parafiscales (SENA-ICBF-
50/ 1990 Caja de Compensacion)

2. certificacion de pago de X

seguridad social y parafiscales

3. certificacion de obligaciones
laborales

X

Planilla

£
No. 9485826665 ¥

IBC (Ingreso base de
cotizacion) (si aplica)

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Periodo Salud

Mayo 2025 ¥

Periodo Pension

Abril 2025 v

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

FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificard la aprobacion y cargue de la facturacién por parte
del contratista en SECOP II y Sistema de Facturacién Electrénica designado por las SIIF

Nacién (cuando aplique)

APROBACION DE FACTURAS SECOP II O Si O No
SIIF (cuando sea Electrénica) O Si O No
iTEM DOCUMENTO FECHA VALOR FOLIO
1. Control de pagos cédigo GF-FO-35 14/05/2025| 89.999.750.00
2 Factura, cuenta de cobro y/o documento
) equivalente No,
PLE 10956 02/05/2025 89.999.750.00




PROCESO ]
GESTION FINANCIERA

| Codigo: GF-FO-36

[
| TITULO .
\\ﬁ/ ‘l ' Version No. | . .
__Y___ | TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O | 04 | Pagina 3de4
FUStELAnSs ; TOTAL ! Fecha: 17 9 t 2024
| Actas de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo
3 CT-FO-02 05/05/2025
4 Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) NO APLICA
Reporte o Listado de Entradas de Almacén
5 generado por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando | 05/052025 89.999.750.00
aplique)
Certificacion Bancaria
(Si aplica, Modalidades de contratacion que se
6 generan por la Tienda Virtual del Estado 20/01/2025
Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de ;
Compra) ;

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccion de Contratos y/o Coordinacion de
Contratos (Regionales), confirmara que los documentos digitales se encuentren en su
totalidad dentro de la herramienta tecnoldgica establecida ORFEO y/o SECOP II de
acuerdo a la modalidad de la adquisiclon (contrato y/o 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 documentos relacionados en la clausula forma de pago en contrato 009-004-2025
suscrito el 1 de abril de 2025, que no se tramitan a la Direccion Financiera deben reposar
en el expediente contractual de la Subdireccién 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 el cargue de documentos en la plataforma SECOP II

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

Q_nicamente para el primer pago:

Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacién Tributaria-R.I.T. SI NO
expedido por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad economica y codigo CIIU)

Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario-R.U.T. expedido por la S NO
DIAN documento en firme (copia de certificado documento sin costo)




GESTION FINANCIERA

TG

Codigo: GF-FO-3€
: Lo verson No- | peging 4 de 4
t  TRAMITE PAGO ANTICIPG, PARCIAL Y/O 04 ‘ <
| -~ Torab  Fecha: 17 9 | 2024
osa en
DOCYMENTQ Repos |
fTEM (Pebe diligenciarse de acgprdq . sxpediente FECHA FOLIO
docuentos anexps) €gntractual o o
1. Control dz pagos codigo GF-FQ-35 X 14/05/2025
5 ;E:)ctura, cuenta de cobro y/o documenta edquivalente ¥ 02/0R/2025
. |Acta de cntrega y/o recibo a satisfaccisin codigo CT- X 05005/ 2025
FO-01 !
&, Acta de corte parcial o final de obra (s1 aplica) Nc aplica
5 Feporte o Listado de Entradas de Almacen generado X 05/05/7075
por el sistema ERP-SAP (cuande aplique)
& Ceartificaidn Bancaria 20/01/2025
Certificazidn: pago de seguridad social integral, |
7z aportes [.arafiscales y de cumplimiento de X F12/05/2025
obligacicnes laborales. ) ‘
‘ & Planilla de seguridad social en estaur ‘pagada X 12/05/2025
3, Informe de supervisidn No. i1 X i4/05/H025
_ LG Informe Jde Actividades (si apli ca1 - No aplica
Certificacion aplicacién Ley 1819 e 2016 y del
11. paréagrafy 2 de articulo 382 del Estatite Tributario No aplica
: {Cuandc apligue} N
| 1z Certificacion de asignacion de Retm ( uando Aplique) | No aplica
1 Insertar mas filas. o
(3 Para incluir documentos entregables =dicionalies que Ne aplica
I 77 | soporter las gjecucién contractual v deberan reposar P
} en el expediente contractual -
RESPONSABLE DEL TRAMITE ' Nombre
i (SUPERVISOR) 1 - TS. MARIA NELCY AMADO ALMANZAR
| Certifico que previa revision del presente format: ‘ —
i v sUs enexos, el contratiste cumplié a satisfaccian | «a'QO/DEPQr‘dPnC“‘ Extension:
con las abligacicries contenidas en &l contrat ! TS- ABASTECE \’IIENT!JP 105
(informe de actiidades y/o de los producios | ; )‘
‘ eg(‘j{ab-leci(ff()s); por ko que r_‘umpk con '“od.og‘; CFirma ,_j__v A
| requisitos legales necesarios para autorizar L jT
| pago. o BT 7
/
/
' VALIDACION ¢ARGUE VERIFICACION SECOP 11’ ORFEO oo
. TRAMITE DE PAGO-GESTOR ; I . ——
' CONTRACTUAL St NG st LI O S
\ Nombre

Autorizo la gestiin del trémite de pago previa

revisién del presante formato y sus anexos [ .
cuales reposan er el expediente contractual y pusie

consultarse en ja plataforma SECOP IT y/u ORFED, | Etapa

arqo / Dependencia:

E<tension:




r

moceso B SR
Gssﬁ N FINANCIERA

| Cédigo: GF-FO-36

' TITULO

‘/’ ‘ i ‘ | Versién No. Pagina 5 de 4
S } TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIALY/O | 04 } gina > de

_FUERZAS MLITARES

oo oM | Fecha:

por lo que cumple con todos los requisitos legales
necesarios para autorizar el pago. F ¢
: e

Feld Mbm\ff des. -
Firmal gﬂ

Nombre —

Loudess Tabora Marreto A
Cargo:
Coordlnador de Contratos

ﬂmc\tm

Vo Bo. del Directivo del érea responsable del
contrato o quien haga sus veces (Subdirector,
Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia)




e T SRR MHmpena ANGELA MARIA PENA TUNJANO

15-20-00-00¢ REGIONAL LLLANOS ORIENTALES -
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
ILITARES

Sluaenrta o

tyo S na 2025-05-16-8:35 a. m.

CUENTAS VPOR PAG‘ARk o

—— i )

Nimera. 1 64055 ; Facha Registro: 2025-05-36

{Unidad / Subunidad |
) | Ejecutora: J
Comipra de Activos Movibles - J {

. Declarantas | f
. |
I

|

3

16-20-00-006 REGIONAL LLANOS ORIENTALES - AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
|Aprobeda Nro. Compromiso: 33925 i Nro. Cdp: 5126

Estade: %Tlpo de Cuenta x Pagar:

| Caja Menor-Fecha Registro: : i Tipo de Moneda: [COPesos |'Tasa de Cambio:

o ’11.359.707,%;“..,.. Totak

|
Caja Mascr-dentif.: 1‘
Valor Astes del lva: J 75.630.042,02 l Valor bva:

'é§.999.750‘us)ﬁla5}"To{.-;l'!kon'oda Original: : T oo

“TERCERO

T g00137147 | Razém S

1 — . . N - - -
o ' - _ DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS 7 - i
Nomera _PLETOSSSTPo  [FACTURA i o . |Feche:  202505-15]
T OUCUMENTOS SOPORTE RECEIDOS ]

léom&r B i DESCRIPCION
| 17{FACTURA

EObietc.: fE&UMINlETRO MEZCLA TE CONTRATO 009-004-2028 FACTURA PLE 10956 /

~—S
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 1 de 3



[PrOCESG

GESTION FINANCIERA

TITULO Cédigo: GF-FO-35
CONTROL DE PAGOS Versién No. 04 Pagina: 1de 1
Fecha | 17 9 | 2024
Contrato No. 009-004-2025 g esuipliestal / .
> - Fechd :
7 3 -
) . ,|ADQUISICION DE MEZCLA EN POLVO PARA PREPARAR TE, PARA ATENDER LAS . e ) i
Objeto del Contratn : |NECESIDADES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES RP Actlial No. 33925  |vaior{$  90.000.000,00 [Fecha 01.04.2025 !
REGIONAL LLANOS ORIENTALES . : ’ !
Nombre Contratista:; JMAKARIZAS A.S. P ﬁesejya No. Valor Fecha |
) Ald . No, te la N/A -
Nombre de quien entrega el Blén y/o Servicioi N/A negociacién de i
§ e |
Présupuesto con cargo a ALFM st X NO !
Con cargo al (los) coritrato(s) Interadmlnlstraﬂvo(s) No. /Cohivenio u deaingﬂ:r:{(e,cuc on :
otras : N/A {contrato iniclal y 30 DE JUNIO DE 2025 :
Celebrado(s) con: - | N/A

Valor anti

icipo pactado

" Valor amortizat

~Total amoitizado

“Saldo pendiente por amortizar

0,00

0,00

0,60

0,00

0

VALOR

Valor de RP

- : —___CoNi
Rubro ptesupuestal

Dependencia de afectacidn

90.009,000,00

Valot por rubro

90.000.000,00

A-05-01-01-002-003

PRODUCTOS DE MOLINERIA, ALMIDONES Y PRODUCTOS
DERIVADOS DEL ALMIDON;OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS

VIVCAD VIVERES CADS

90.000.000,00,

Si se requiere inserle mas filas para rubros, adiciones, reducciones o traslado indicarlo

Va!§r tdE‘,! del contrato
valpr efeélitado presupiistal

90.000.000,00

89.999.750,00 -

|salss por jecutar 250,00
NGEEAB DR RAMETE DE PAGO #i
No. de documento | Fecha del documento | Rubro presupuestai | Cédigo del lisg B estsl | Descripeion del | Dependencia valor tactura Valor a pagar Valot djecutado
1 Uso - de afectacién
: 2-may-25 A-05-01-01-002-003 A-05-01-01-002-003-01 VIVCAD $ 89.999.750 | ¢ 89.999.750,00 | $ 89.9994750,‘00
PLE 10956 PRODUCTOS DE . :
: MoLINEriA | VIVERES >
i ! CADS i
TOTAL TRAMITE 89.999.750,00 3
Saldo por Uso A-05-01-01-002-003-01 89.999.750,00 :
Saldo A-05-01-01-002-003 250,00 J
ABiCION / REDUCCION/TRASLAD® RP Nb, DE FECHA 'Y FECHA DEL MOVIMIENTO {5t APLICA)
Movimiento Fecha
Valor
yaa :
1: n un Nombre de quien Revisa en Cuentas por
Firma del Supervi __Nombre de quien Revisa en Presupuesto: & e ‘ pagar y/o Contabilidad : i
i 5. MAREA NELCY g ‘4 H ”‘lS |
Nombre del Superviso AMADO A. Fecha en que se validan los saldos "RP": Fecha: |
Supervisor del contratg No.:0094004-2025 - Firma de quien Revisa: Firma de quien Revisa:
1 - |
i .
P . i
{
o
f A\

!
|
|




.

PROCESO

GESTION FENANCIERA

~ - TITULC CODIGO: GF-FO-01
\\\(/ VERSION No. 06 Pagina 1 de 1
AGENCIA LOGISTICA VERIFICACION TRAMITES DE PAGO
Fu FECHA: 17 9 2024

CONTRATISTA O BéNEFICIARIO:

QkQﬂ

SAS.,

No. CONTRATO Y /O
MEMORANDO

O~ 004 ~ DS

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO:

KNlooo ’re CA mrtf\*(‘o Q

No. SAP ENTRADA:’

No. CxP SIIF

No. SAP MIRO Y/O FB60:

No. OBLIGACION SIIF

<10
COMPRA
VENTA O
SUMINIST
RO

2

ORDEN DE
COMPRA

DESCRIPCION

PRESTACIO
N DE

ABTICIPO
SERVICIOS -

OTROS

BOLSA

(o]
BRA MERCANTIL

INTERVENTORIA
NOMINA

¥/0 BONOS
. PENSIONAL

CUOTAS
PARTES
CAJA MENOR

ES

SERVICIOS

PUBLICOS oTROS

verificacion Certificado de Disponibilidad
Presupuestal CDP

Verificacion  Certificado  de
Presupuestal RP( N° y fecha)

Respaldo

Venfn:acmn Cuenta Bancaria
Activa SIIF Nacion)

(Estado

NN

PRESUPUESTO
PRESUPUESTO

Cuadro ' control de pagos firmado

(Relacion Usos Presupuestales)

5 [Oficio -solicitud firmado

6 |Resolucidn.de Viaticos

7 |Formato ;Trémite pago parcial y/o total

Constitudién de Fiducia / Certificacion
bancaria de la Fiducia

Cuadro de Liquidacion (Bolsa Mercantil)
Oficina Principal

Certificacion de paz y salvo de pago de
S$S1 y parafiscales con su respectiva
planilla y Certificacién de Obligaciones
Laborales. Si es U.T o Consorcio se
deben anexar igualmente por cada
miembro.

10

Solicitud; de Giro Viveres Frescos con

i1 VoBo del; Director Regional

Certificacion Bancaria (cuando el en
contrato no indique la cuenta
|bancaria o no este cargada en el
aplicativo de consulta)

CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL’ -

12

Factura 6 documento equivalente que
cumpta con los requisitos del Art. 617 del
E.T. Nota: Verificacion de acuerdo a
normatividad vigente (cargados Secop II
y SIIF Nacion)

13

CONTABILIDAD REGIONALES

14 [Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion

Relacidnfde Alta Almacén (cuando el

1 bien deba ingresar al almacen )

(L]

16 | Verificacion Ordenador del Gasto

o

17 |Otros anexos *

CONTABILIDAD OFICINA PRINCIPAI

A

YO COMPRA
VENTA O
SUMINISTRO

z
e

DESCRIPCION

OBRA OTRO

Otros Anexos*: (En este espacio se deben registrar jos

os

que

el tramite de pago como

soporte: memorandos, oficios, resoluciones, doecumentos para depuracion de bases gravables que cada grupo finaciero

Endoso fFactura

[

Mermorando tramite de endoso por parte de fa
Direccién de Contratos

Aceptac;ién endoso por parte del contratista y
3 en los casos de UT o Consorcio por cada uno
de los integrantes.

identifique o requiera dentro del tramite

1
Documento Autorizacion endoso / Cesiones
4 por parte del beneficiario. Autorizado por el
Director, General y/o Regional

OBSERVACION: Se requiere se diligencien los datos de seguimiento del tramite de pago con horas y fechas.

Con el fin de medir la gestién en los procesos de pago.

RECEPCION TRAMITE DE PAGO

ENTREGA TRAMITE DE PAGO

ACTIVIDAD

NOMBRE

HORA FECHA NOMBRE

HORA FECHA

OBSERVACIONES

RECEPCION DOCUMENTACION SECRETARIA DIRECCION FINANCIERA

OFICINA PRINCIPAL ’

PRESUPUESTO (Verifica documentos descritos del 1 al 4 )

nelln. 80

M / Hoy . Q{meﬁ.

L

I3

0 4/Hoy]15.

CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL (Verificacién documento;
elaboracion CXP SIIF'Nacion e Ingresos SAP cuando Aplique)

CASBRS 160

15 Adoe

S

8

356l

CONTABILIDAD (Verificacion documentos tramite de pago y
Obligacién SITF Nacién Oficina Principatl) Regionales (Verifica los
documentos descritos del numeral 5 al 18, reliza la CXP y Obligacién}

LN

RADICADO PARA FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

TESORERIA (Verificaéién tramite de Pago y Genera la Orden de Pago)




PROCESO
GESTION FINANCIERA

TITULO S .
M S CcODIGO: GF-FO-31
\\ // ]
| VERSION No. 03 pagina 1 de 1
AGENCIA LOGISTICA SEGUIMIENTO NOVEDADES TRAMITES DE PAGO
e FECHA: 17 9 2024

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

VALIDACION DIRECCION FINANCIERA(Cada uno de los Grupos de la Dir. Financiera debe registrar fas novedades que encuentre en et tramite

de pago, en caso de no existir debe indicar que el tramite no tiene novedad y Firmar el formato )

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD (Relacione las novedades que evidencia Revisién del Tramite

. FECHA
en el tramite de pago) GRUPO FINANCIERO | NOMBRE Y FIRMA |DEVOLUCIO| NOMBRE Y FIRMA
Fecha Fecha QUE VALIDA EL  ]DE QUIEN VALIDAEL| N DEL QUIEN RECIBE EL
1ra | Fecha revision | 2da eche 3ra che TRAMITE DE PAGO | TRAMITE DE PAGO | TRAMITE TRAMITE
revision revision DE PAGO

A

s Nowaded 4 (4/”“7}45 | Hesopooho wash




PROEESO& 1
, GESTICN DE LA CONTRATACION
N . T b - o [ z . s o
o [ TITULG | CODIGO: CT-FO- 11
‘Qz—,}')‘ /;,../ : - S
A-'?Emi;'::@? e ! INFORME DE [ VERSION N, 0;& Ji P‘EQE[WE |
e SUPERVISION || FECHA: | 24| 07 || 2024 |

INFORME DE SUPERVISION No. _1°
Villevicencic, 1470572025

AL: Senor Mavor ( ra
Mombre JULIO CESAR APONTE ANACONA
Director Regional Llanos Or - ~rales

Con toda atencion me perr- "+ enviar al sefier Meyor (R Abag, JUL
APCNTE ANACONA.,, Director Rec nal Llanos Orientaies . 2 informe de =
No. 1 del Centratc No. 009-004-207 - correspondiente & pago del mes de mays os
2025, c2 acuerdo con lz siguientc  Tormacion:

D
X

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO: (e souerdo oon
enviade porla Agencia Logistica,  ceberan establecar s dator

| CONTRATO No. 009-004-2025

_CONTRATISTA: MAKARIZA S.A S. |

—_

OBJETO: ADQUISICION DE MEZCLA EN POLVO PARA PREPARAR TE, PARA |
ATENDER LAS NECESIDADES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS |
MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES l

|

VALOR DEL CONTRATO: 90.000.000.00 -

| PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 30 DE JUNIO DE 2025. |

]

 MODIFICACIONES: SI ___~  NO __x

TIPO MODIFICACION

2. CONTROL OBLIGACIONES ¥ ENTREGABLES CONTRACTUALES:

bne vel ve ifique el pliegoe de condicic -, oferta y contrato (paging wiok, SECOR 1 procsds
z diligenciar el presente cuadro de - antrol de cumplimicnto - odns [an bl
comtentoeg an ol contrato deseribio: cednipdivoiendo o e de cmcts e de Lo ol o

[reie ?‘cw,(‘ir‘b‘« S (1 CantisTe,

| DESERIPCION ay -  PLAZ® E3kcucIoN




PROCESO

- |

Y VERSION No. 02 Pagina 2 de 3
AGENCIA LBISTICA INFORME DE I ” 9 j

GESTION DE LA CONTRATACION
CODIGO: CT-FO-11

TITULO

ruenzas mnitanes SUPERVISION [ FECHA: [ 24 |[ 07 |[2024]
NUMER i ENTREG
AL OBLIGACION ABLE | ENE | FEB |MAR| ABR | MAY | JUN | JUL |AGQ | SEP | OCT | NOV | DIC
Factura comercial que
contenga (o estipulado en | Factura
Ia ley. X X
Certificado de afiliacién y
pago en los sistemas de Soporte de
seguridad social y aportes | pago
parafiscales X X
Certificacion o constancia
de cumplimiento de las Certificacion
obligaciones laborables.X X X
3. CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.
Seguimiento y monitoreo de los riesgos establecidos para la etapa de ejecucion del
contrato.
TIPO DESCRIPCION TRATAMIENTO RESPONSABLE | PERIOCIDAD
Realizar requerimiento
I . . oportuno al contratista
OPERACIONAL tl\gzgilz::mén de las especificaciones para que realice las Supervisor En el evento
actividades de acuerdo a
los términos contratados
Incumplimiento total o parcial de las . - .
OPERACIONAL obligaciones Garantia de cumplimiento Supervisor En el evento
- o Garantia de pago de
OPERACIONAL :ggggg:ﬁlento de las obligaciones salarios y prestaciones Supervisor Mensual
saciales
. - Garantia de calidad de los . En el momento
ECONOMICO | Falta de calidad de los servicios a contratar servicios Contratista de la recepcion
OPERACIONAL | Toma de muestras Seguimiento a la entrega ALFM En el evento
Realizar seguimiento al
cumplimiento y en caso de
incumplimiento realizar
- . requetimiento oportuno al .
OPERACIONAL | Incumplimiento del programa de trabajo contratista  para  que Supervisor En el evento
realice las actividades de
acuerdo a los términos
contratados

4. NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN

administrativo, y juridico)
Durante el presente periodo no se presentaron novedades en la ejecucién del

contrato.

5. CONTROL DE PAGOS

LA EJECUCION:

(seguimiento técnico,

Valor total de $ 90.000.000.00
Contrato
No. Factyra y/o b e Con cargo al
Cuenta de cobro Facha | 3558!%‘"3"9 K Saldo por HJGGW" Contrato




PROCESO ) )
GESTION DE LA CONTRATACION
~ TITULO CODIGO: CT-FO-11
\\\Y/" [ VERSION No. 02 || Pagins 3de3 ||
AGENCIA LOBISTICA INFORME DE
rugnzas muancs SUPERVISION || FECHA: 241 07 |[2024]
i : , - Interadministra
5 ) ’ tivo No. (SI
PLE-10956 02/05/2025 89.999.750.00 250.00 -
subtotal (por 89.999.750.00
usos)
Nota: antes de realizar el cargue =i ~itrato al SECOP 11, verifique que <l contratista realice

el cargue de las facturas en la plataforma.

Porcentaje cumplimiento Avance 1. 99%  Demora %

6. INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique)
;l.//i\NFORMACI(’)N PERSONAL CONTRATADO (Cuando aplique)
2{/;NFORMAC16N AIU (Cuando aplique)

g/SOCUMENTos ANEXOS AL INFORME
%ARECOMENDACIONES

N/A

Cordialmente,

TS. MARIA NELCY AMADO ALMANZAR
Supervisor dei Contrato No. 009-0G4-2025



[PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

AGENCIA (= Is'rch

TITULO

Zan MiLivanen
iyt

VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO

JcopiGo: €CT-FO-44

VERSION No. 01

Pigina 1 de 1

JlFeCHA:

24 7

2024

CONTRATISTA 0 BENEFICIARIO MAKARIZA S.A,S.

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ABASTECIMIENTOS

No. CONTRATO Y/0 ORDEN DE COMPRA: 009-004-2025

IFECHA DE RECEPCION: 14/05/2025

[VALOR TRAMITE DE PAGO: $89,999,750,00

[RADICADO N° 1

FECHA DE VALIDACION GESTOR:

{FECHA DE ENTREGA SUPERVISION: 14/05/2025

No.

DESCRIPCION

! SUPERVISOR: TASD. MARIA NELCY AMADQ ALMANZAR

CONTRATOS

COMPRA | SUMINISTR
VENTA O |0, ORDENES
SUMINIST{  DE
SERVICIOS

ORDEN DE
COMPRA

PRESTAC
ION DE
| servic
" oS

- FIDUCIA

INTERVENT
ORIA

INTER-
ADMINI
STRATIV
0os

OBRA

ANTICIPOS

vatidacién de la Publicacién en Secop 11 (tramite
de pago, inforre.de supervision, Facturas)

Formato T}émite pago parcua! y/o total. (Firmado
por supervisor y gestor)

Cuadro control de pagos ﬂrmado (Relaccon Usos
Presupuestales, firinado por supervisor y

presupuesto)

Acta.de entrega y Redbo a Satisfaccién (Firmado
por supervisor yicontratista) i

Certificacién paz y salvo pago de seguridad social
integral y parafisfcales. Si es U.T 0 Consorcio sé
deben anexar igtialmente planilla resumen de
paraﬂsrales

Certmcaccon paz yvsaivo obligaciones laborales.

Informe de Supervnsuoyn 0 aval de pago (de -
acuerdo a la clausuta “Forma de Pago" del
contrato) !

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

‘O‘

Corte parcial o f(nal de obra

10

Aval de pago In(erventori‘a

11

Paz y salvo de la Unidad ¢ dependencia donde se
ejecutan las obras

N-Ai

12

Factura 6 documento equivalente que cumpla
con los requisitos del Art: 617 del E.T. Nota:
Verificacion de acuerdo a normatividad vigente

13

Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar al
almacen )

NA.

14

Otros anexos o {Memuorandos, Resoluciones;
Oficios, etc.) : :

15

Multas [ Sancuo?es

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDAD!:S SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 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 FINANCIERA.,

[

1

', DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

i
i

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

REVISION DEL TRAMITE

ira 2da

3ra

TRAMITE

NOMBRE Y FIRMA A

FECHA .
4 QUIEN SE LE
D,EVO;UCIO DEVUELVE EL

NOMBRE GESTOR

L
|

i/ |GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

NOMBRE

‘“’“““ﬁ'\ ?c:\\ v Alclondio Hoes

i
FIRMA: \




Nombre 1 - Documento Texto Clase de |Fe contabilizaci] Fecha de Material ) . . Umdad | - Nombyre del
) material__{ Cabecera |movimiento on - documento Texto breve de material Cantidad medida base ”lmporte ML» . usuario

o

T TADE vilavicenco GO00774395 FLEi0SE6_ 104 SIOR/00E | G/OE[05 200002981 MEZCILA BN FOL/O FARA PREFPARAE TE - 6736750 [ 760 JANA
- T

L N T I I L , 1 1 [ 89899750 ~



\\//;/

V

————— o
AGENCIA LOGISTICA

FUDGRZAS MILITARES
L T S

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

ENTRADA MERCANCIAS

informacion

Doc Num: 5000779395

Fecha Documento
Fecha Contabilizacion
Sociedad No.
Nombre Sociedad
Centro

Proveedor No.
Nombre Proveedor
Orden de Compra
Grupo de Compras
No. Contrato
Ciase Movimiento

05.05.2025

05.05.2025

006

Reg Lianos Orientales
L104 CADS Villavicencio
80000437

MAKARIZA S.A.S
4200143214

001 CADS
009-004-2025

101 EM Entr.mercancias

Nro. Factura Proveedor: PLE10956 .
Pos. | Almacén Denominacién Material Descripcion Cantidad Unidad Vir. Unit. Vir. Total
0001 CD04 CADS Villavic WM 200002251 EZCLA EN POLVO PARA PREPARAR TE *450 G 14.975 BOM 6.010,0000 89.999.750
TOTAL 89.999.750 ..
[
b
. . LN
Emisor : MNAMADO1 Firma :
Recibe : Firma :




MAK ARIZA S.A.S Factura Electronica de Venta h
Nit 900137137 No. PLE10956
Tel.: 2137156

|
i
|
i LO SALUDABLE TAMBIEN ES DULCE 1
]

L TOMATELO; )
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA T TOTAL J
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITAI| 02/05/2025 ~ $ 89.999.750,00
NIT NO. : 800117180-3 VENDEDOR

DIRECCION : CARRERA 48 CON CALLE 1ra ANILLO VBAL LOTE 7A 1 ROS 900137137 - MAKARIZA SA.S

TELEFONO : 6732539 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

CIUDAD : VILLAVICENCIO PAIS : Colembia 30/05/2025

7707325420522 MEZCLA EN POLVO PARA PRF 1.176 und $ 5.050,42 $ 5.939.294,00
LIMON X450 GRAMOS DOYPAEK
CAJAX24UNDx450 gR
7707325421383 MEZCLA EN POLVO PARA PREPARAR 13.799 und $ 5.050,49 $ 69.690.748,00

TEX450 GRAMOS DOYPACK
CAJAX24UNDx450 gR

VALOR PARCIAL : $ 75.630.042,00 CxC Vence: 30/05/2025 $ 89.999.750,00 ;
Ajuste al peso + $75.630.042,00 $0,02 i
i IVA liquidado $ 75.630.042,00 1™ $ 14.369.707,98 %
E VALOR TOTAL : $ 89.999.750,00 }
[ VALOR (en letras) : OCHENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA
| PESOS o
OBSERVACIONES -

LOTE LIMON 162501-49 DURAZNO 152502-574+23 UND

L
!
{ REGIONAL LLANOS ORIENTALES
: PRECINTOS 5286 -5558-5908

H

i

#$15-20-00-006;009-007-2025;maria.amado@agencialpgistica.gov.co#$

Autorizacion numeracion de facturacion !

No 18763005394350 Fecha: 2020/04/07 Autorizacios BGE 1 a BGE 2000 ;

N0.18764012136432 Fecha: 2021/04/07 Autorizaciol§BGE 859 a BGE 2000

: No0.18764051527909 Fecha: 2023/07/07 Habilitacion®LE 6001 a PLE 9000
P

{ N0.18764077048058 Fecha: 2024/08/13 Autorizaci LE 9001 a 11000

Esta Factura se asimila para todos sus efectos a una lgtra de cambio Art. 772 y 774 C de Co, por tal motivo presta merito ejecutivo.

Agradecemos no efectuar Retencion en la Fuente a tl:o de Impuesto de Industria y Comercio en Municipio o Distrito distinto a Guepsa, con
fundamento en las reglas de Territorialidad previstas @ el Articulo 343 de la Ley 1819 de 2016

Para pago efectuar consignacion en la cuenta corriend® Bancolombia No 63488538155 a nombre de Makariza SAS

'

/\
" Preparado Aprobado Contabiligpdo Revisado __} (" FIRMA Y SELLO *4)

. CC.ONIT. rl 03-DY-202y

J
El Cliente acepta que la persong que recibe la presente Factura de Venta tiene autorizaciéon par7( ello. %
i
:

Sello de firma:

PMwd8Bdh+rMLRgHLYESBED8GLYhB! CNVrk2De/boX2JeroF qYyjErstPuqcUNz1pSqWiNo3848Wvonc+7E3Sn23FRMXREJXi+PUIIBPC
D50ezbYfqvVBSIr9JJHro280E 52500 j 19I4A0tZ{U1Rc44+4bLwmxwyhkVpceTF/8VM4acMthOF 7JzddDQzezy VILPEN7pJVV+ui2KhnVg+YG i
s |

%  CUFEB48d611 bcdfObed5d697 3pbe01276e3f97ff6ec7e2badat279d1b943dbofa6f39a0b8ced864a93521405a771 666565#

thMExuShTQqukH*xm%T'NCWBWZKfaaranqaDn9rTIksO+MHQGCEHquteO1 IDIGN80hjq/gO7zLyZ6uBMz93+4QASNDEhNIT

FRM-123V1 (NIIF) Impreso con *Win V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.agrowin.com
Calle 114 No 50 -41 Bogota PBX. 483 88 00

scliente@makarige.com



http://www.agrowin.com

PROCESO

TITULO

AgENEa LOTISVIEA
Jekias iy

ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION

DATQEEEEERALES DEL CONTRATO

GESTION DE LA CONTRATACION
s bt A e

CODIGO: CT-FO-01
p—

VERSION No. 02

JlPdgina 1 de 2

FECHA: I

24 | 7

I 2024

No. DE CONTRATO:

009-004-2025 -~/

FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO:

01/04/2025

OBJETO DEL CONTRATO:

ADQUISICION DE MEZCLA EN POLVO PARA PREPARAR TE, PARA ATENDER LAS N

MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES

ECESIDADES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS

CONTRATISTA: MAKARIZA 5.A.S.
NIT/CC/CE: 900,137,137~
REPRESENTANTE LEGAL: JOSE VICENTE CAMACHO VANEGAS
INTERVENTOR: N/A

SUPERVISOR:

MARIA NELCY AMADO ALMANZAR

FECHA ACTA DE COORDINACION O DE INICIO:

N/A

PLAZO DE EJECUCION:

30 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL:

FECHA: 02/05/2025

TRATA DE LA

parcial/ total

HORA:

DATOS DE LA ENTRE(

GA PARCIAL O

UE HACE EL CONTRATISTA A LA AGE

ENTREGA PARCIAL N°

NCIA LOGISTICA DF

ENTREGA TOTAL

|X FRA No.
PLE10956

CIUDAD/MUNICIPIO

VILLAVICENCIO - META

DIRECCION :

CRA. 48 CON CALLE 1RA ANILLO VIAL LOTE 7A-1 ROSA BLANCA

INTERVIENEN EN LA ENTREGA!:

ENTIDAD/EMPRESA

CARGO

EN CALIDAD DE

NOMB!
JOSE VICENTE CAMACHO

REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL

MAKARIZA S.AS. VANEGAS
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES| T MATSM':,E“'*ZCIRAMADO ADMINISTRADOR CAD VILLAVICENCIO | SUPERVISOR
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES| 1> TVARDA NELCY AMADD ADMINISTRADOR CAD CERTIFICA LA RECEPCION DE LOS PRODUCTOS

(Incluya las filas que sean requeridas)

EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.:

050-DIADQ-DIPER-2024

ENTIDAD CONTRATANTE‘CLIENTE:

-.DATOS DE LOS BIENE:

SE HACE ENTREGA DE_LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINAD

0S A CONTINUACION:

EJERCITO NACIONAL

ERVICIOS A ENTREGAR Y/O RECIBIR "

NORMA TECNICA:

CUAL?:

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

¥ ~ -
OBJETO DEL CONTRATO: X ANEXO DEL CONTRATO: |: FICHA TECNICA ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ITEM i ;- DESCRIP: RN CANTIDAD T V/TQTAL
1{MEZCLA EN POLVO PARA PREPARAR TE LIMON X 450 GR. DOY PACK 1176 COP 5.050 5.939.294,00
2|MEZCLA EN POLVO PARA PREPARAR TE X 450 GR, DOV PACK 13799 COP 5.050 0% 69.690.748,00
3 09 _
4 ] =
5 % -
6 o -

VALOR SIN LV.A 75.630.042,02
9% 7 .
SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:
ITEM. c DESCRIPCION VALOR PARCIAL 1 i
0,00 corPo cor o
0,00 CoP o CoP 0
0,00 cor g CoP 0
(Incluya las filas que sean requeridas) 0,00 CoPQ COP 0
0,00 (oo} 2] COP 0
VALOR PARCIAL 2 Corg
Administraciéon ,00% COP 0
Imprevistos 2,00% COP O
Utilidades 00% COP 0}
1.V.A / Utilidades | 0%, COP 0}
VALOR TOTAL CoP O

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

ACTIVIDAD

INSPECCION VISUAL REALIZADA

APLICA __ } NO APLICA

OBSE

X

RVACIONES -

n el £

INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS

Agui se deben relacionar los informes de Jaboratorio realizados exigidos

CERTIFICACION EXPEDIDA

OTRO

COMITE TECNICO:

SUPERVISOR :  x

e

= DATOS DEL RECIBO ’ABEIAL’ G TOTAL DE LOS BIENES O SERVICIOS -

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE
UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

Aqui se debe relacionar el tipo de certificacion expedida

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO,

OBSERVACIONES GENERALES :

el recibo a satisfaccién es generado por et administrador del comedor de tro
contrato inicial, de evidenciar algdn incumplimiento por parte dei proveedor

ENTIDAD/EMPRESA

NOMBRE

- PARA CONSTA! CAA

pa, qulen recibird el producto en situ y dara aval del cumplimiento de las fichas y especificaciones técnicas pactadas en el
este debera ser informado por el administrador del comedor para el inicio del

| debido proceso si diera lugar

£N CALIDAD DE

FIRMA

MAKARIZA S.A.S.

JOSE VICENTE CAMACHO
VANEGAS

REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

TS. MARIA NELCY AMADO
ALMANZAR

ADMINISTRADOR CAD VILLAVICENCIO

SUPERVISOR

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

TS. MARIA NELCY AMADO
ALMANZAR

ADMINISTRADOR CAD

CERTIFICA LA RECEPCION
DE LOS PRODUCTOS

(Incluza Jas filas que sean requeridas)




o CERTIFICADO DE CALIDAD
b

FECHA: 31/03/2025

PRODUCTO: MEZCLA EN POLVO PARA PREPARAR TE

FECHA PRODUCCION: 18/03/2025 FECHA VENCIMIENTO:

LOTE 152502 CANTIDAD: 4027,95 Ke

DESTING: ALFM VILLAVICENCIO

ENSAYO ESPEFICIFICACION

Sabor Agridulce - Durazno

Olor Caracteristico al te

Color Pardo

Textura Pulverizada

2. FISICOQUIMICO

ENSAYO RESULTADOS ESPECIFICACION UND

Grados Brix 4,74 N.A {° brix}

pH 36 N.A )

Acrgez titutable con acido 0,16 Méx 0.5 %

citrico

Humedad 0,9 N.A (g/100g)

MICROBIOLOGICOS
PARAMETROS RESULTADO | ESPECIFICACION |UNIDAD

Recuento de mohaos 0 m=0/M=25 (UFC/g)
0 m=0/M=50 |(UFC/g}

Recuento de levaduras

Recuento de coliformes totales NMP 0 m=0 /M=0  {(UFC/g)

4

Ingeniera Quimica

Responsable Laboratorio Makariza S.A.S

Lider Calidad

Cadigo PCOS-PRO1A8BV7.0/I-47006-00-FQ-24 / -47006-00-MB-24
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VIGILADO

Certificado
Bancario

lunes, 20 de enero de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAKARIZA S.A.S identificado(a) con NIT 900137137, ala
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene ¢on el banco los siguientes productos:

Producto No. Praducto Fecha Apertura Estado

: £
CUENTA CORRIENTE 63488588155 2012/09/26 ACTIVA 7/

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto de! pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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:PUBLICA DE COLOMBIA
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 27_983.947
RODRIGUEZ PARDO

APELLIDOS
JACKELINE

- HOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  13-JUL-1978

BARBOSA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
. O+
ESTATURA G.5. RH SEXO

09-OCT-1906 BARBOSA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \MM ? QI“ 4
REGI TRADOF{NAL 10Ha

JUAN CARLOS GAl

LINDO vACHA

]

A 1500150-00839844-F.0027983947-20160713 0050441825A 1 140399478y




el JIUNTA CENTRAL ; G 9

SOAIST AT

rsrecie DE CONTADORES

Certificado No:

FOIEB?Y DA 45539 E8

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 JACKELINE RODRIGUEZ PARDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 27983947 de BARBOSA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 108296-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ** ¥ * ¥ *x xk kk ke r ket xkx bk b xx

*hkkhkhkhkhkhkhhkhkhhhhhkhkhhdhkhhhhhhhdkkRERBEIEKKddhhkhdhdddhhkdhdddhdhdhdkxikhkdkhxddxx*x

LR AR SR EREREEEEEREEEEEEEEEEREEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEREEREEEREEE R EREREENEERERE

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a>~~ :

partir de Ia fecha de su expedicion.
\ _
o oS
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://www.jcc.gov.co

= rtes
~ enlinea

Resumen de Pago por Administradora

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENAe |
ICBF
NIT 900137137 4 MAKARIZA SAS < B - MENOS DE 200 COTIZANTES 80GOTA CLL 114 5041 BCGOTA-BOGOTA D.E. 2137156 Si
DATOS GENERALES DE LA { TQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla - Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 7 202505 < | 1469565952 94?:5826665 Vs E 2025405712 2025/05/09 [ BANCOLOMBIA 0 $97,757,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
CAFAM
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 14)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
ANAS WAYUU
CAJACOP!
COMPENSAR
COOSALUD EPS
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVAE.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
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CoDIGO

231001

25-14
230301
230201

14-23

CCF21
CCF40

EPS001
EPSIC4
CCFC55
EPS008
EPS042
ESSC24
EPS048
EPSO10
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPSO41
EPS002
EPS005
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NIT

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

860,011,153 6

860,013,570 3
890,201,578 7

830,113,831
839,000,495
901,543,211

~N o o0 ©

860,066,942
900,226,715
900,226,715
806,008,394
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264
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900,156,264
800,130,907
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800,251,440

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIAD 5 VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

$56,277,200

7 $1,828,900
30 $17,393,900
138 $30,826,500
23 $6,227,900
206 6,143,800
206 6,143,800
200 $13,583,600
17 $3,272,600
183 $10,311,000
208 $19,421,100
1 s70,3oo
1 $15,200
2 $62,700
5 $396,100
3 $169,500
17 $1,276,600
13 $410,500
1 $15,600
7 $3,473,600
9 $427,600
82 $5,669,700
44 $2,802,700
4 $208,400
19 $4,422,600
2 $1,399,200
2 $1,399,200
2 $932,800
2 $932,800
205 $97,757,700
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$56,277,200
$1,828,900
$17,393,900
$30,826,500
$6,227,900
$6,143,800
$6,143,800
$13,583,600
$3,272,600
$10,311,000
$19,421,100
$70,300
$15,200
$62,700
$396,100
$169,500
$1,276,600
$410,500
$15,600
$3,473,600
$427,600
$5,669,700
$2,802,700
$208,400
54,422,600
$1,399,200
$1,399,200

$932,800
$932,800
. $97,757,700




