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' PROCESO

GESTION FINANCIERA , R
TITULO | Cédigo: GF-FO-36 |
N2 | Versién No. | ... . -
£~ 3 ! | Pagina 1 de 4 .
) TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O | 04 | Laes
| roTaL |Fecha: | 17| 9 | 202 |
Fecha tramite de pago 14 d(—:zcl\)/lzasyo de Numero de Pago 01~
Valor de pago solicitado | 49.996.172.00 <
DATOS DEL CONTRATO ,
Contrato No. y/o Orden de Compra | No.009-007-2025 v
Nombre o Razén Social Contratista MAKARIZA S.A.S.
Identificacién NIT 0 C.C: 900.137.137 | SAP (acreedor) : 80000437 |
“SYMINISTRO DE VIVERES SECOS AVENA‘
SABORIZADA, PANELA PULVERIZADA
SABORIZADA Y PANELA TRADICIONAL PARA LAS
Objeto del Contrato DIFERENTES UNIDADES MILITARES DEL

DEPARTAMENTO DEL META ATENDIDAS POR LA
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
REGIONAL LLANOS ORIENTALES”

No. Orden o Pedido ERP SAP 5100009307

Expediente Orfeo No.

N°® 37625 2025
I VIGENCIA ACTUAL

0 REZAGO

Valor Inicial del Contrato $ 50.000.000.00 +

+ Valor Adiciones $ 0.00
Valor total del contrato “Valor Reducciones $ 0.00

-Valor Reintegros $ 0.00

Valor Total del Contrato 50.000.000.00 &

No. Contrato interadministrativo /
convenio /Acta de acuerdo (Cuando | No. 050-DIADQ-DIPER-2024 No. 0002 ARC-JOLAN-2023
aplique)
Fecha de legalizacidn del contrato 15 DE ABRIL DE 2025
Fecha de Finalizacién del contrato 30 de JUNIO de 2025
Porcentaje de ejecucion del contrato | 99,99 %

Adicion Valor

[ Modificacion Descripcion: _cambio cuenta
bancaria -
[0 Suspensién  Descripcion

Modificaciones del contrato

O Prorroga Fecha
O Cesién Descripcién
Novedades del contrato Ninguna
Garantias Numero Valor Asegurado Vigencia de la Pdliza




' PROCESO )
‘ | GESTION FINANCIERA
TITULO Cédigo: GF-FO-36

\\\//7 ) Version No. Pagina 2 de 4
‘ Y . TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O 04 9
. TOTAL " Fecha: 17 9 2024
fgcha de Vigente hasta
InIcio
o — — A N/A
Péliza Responsabilidad Civil N/A N/A N/ /
Extracontractual
Pdliza de cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA
. Tipo cta. Ahorro
Cuenta Bancaria NO APLICA bancaria
Tipocta. | grriente
No. 63488538155 bancaria |
Régimen Tributario (RUT) al que Responsable de Iva L} No responsable de Iva 0O
pertenece
ELECTRONICA
Tipo de Facturacion (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-
Caja de Compensacion)
50/ 1990 Y
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 Pensién Abril 2025 +

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

El supervisor del contrato verificard la aprobacién 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 0O 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 49.996.172.00
2 Factura, cuenta de cobro y/o documento
) equivalente No.
PLE 10957 02/05/2025 49.996.172.00
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[\~ ) Versién No. Pagina 3 de 4
N TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O | 04 - | regnasdesd
R o Fecha: | 17 | 9 | 2024 |~
Actas de entrega y/o recibo a satisfaccion cddigo
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 49.996.172.00
aplique)
Certificacidon 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 Subdireccién 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 adquisicion (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 009-007-2025
suscrito el 9 de abril de 2025, que no se tramitan a la Direccidn Financiera deben reposar
en el expediente contractual de la Subdireccion de Contratos para su consulta cuando sea
necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican que los documentos relacionados
a continuacién reposan en el expediente contractual:

e 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).

lflnicamentg para el primer pago:

Cargar en la plataforma SECOP 11 Registro de Identificacion Tributaria-R.1.T. SI NO
expedido por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y codigo CIIU)

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




GESTION FINANCIERA

o o
| TITULG Cadizo: GF-FO-36
‘: , Varsion No. Ficine 4 de A
| TRAMITE PAGC ANTICIPO,; "ARCIAL Y/O 04 -
| ] 7 TOTAL Fachs : 17 8 2024 |
eposa en i
, DOCUMENTQ Repos
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo @ lnn FECHA FOLIO
documentos anexes) - gxpediente i :
A A o Gontractual o :
L Control d- pagos odediga GF-FO-2 X CAOT 0025 ‘,
N - Factura, csentas de cobro v, ;do”mw&[ savivalente v :
- r‘\ S [
2 Acta de entregs v/o recibe & satisfaccdty obdian OT- ¥ |
T RO N : |
1. cta de corte parcial o final de ohrz (50 a Ne aplica ‘ ‘
adn X '
5. e 25 |
C»:%rtiﬁcac(" i pago de f'egurifﬁad S0l integral ?’ 1
7. arortes ,ﬂ‘ scales v de cumplimisnic Je \’ X i
L abligaciconss {ahorales. B 7 ]
3. Planilla de zeguridad social an estado pagads & X |
3. Informe da supervision Na. 01 | X CLASCE O RE
10, Informe ¢ Actividades (si aplica). - ~ No aplica k
1 aplicacion Ley 181% da "0da v del
ii. agrafc 2 de articulo 383 del Fstztioo Tribitarin ' No aplica
3 (Cuando splioue) o i _ )
12, Certificanon de asigrniacion de Retro: (Cuanas Aplique) No aplica
Insertar rias filas. ;
i Para incluir documentos entregables «dicionrizs que e
A R b (o . e e o No aplica |
! saporter (3s efecuddn contractual v deiieran ceposar i
i en el expediente contractual |

[ F ESPONSABLE 1 EL TRAMITE
(SUPERVISOR

TA NELCY AMADG ALMAR A

“m‘faw
v/ e as produstos

2 al

f urff“P/'rifiaf*

«/Dependencia:
CARASTECIMIENTO

Lopor (o que r::m/ e con

SR S

o " Frmea
roquisitas legales neces: fars Ak =
Lpago. -/
//
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II ORFEO EX ngfgg“ |
| RAMITE DE PAO-GESTOR T . - - T
CONTRACTUAL B | NO ¢ MO I L ONEY

C Koo
Autarizo g gestidn del frdmite de paga previs

7

wvisidn del presente formatn v osus anexcs

srial /'fpow: 1 »’*/ »’pﬂfﬁmfﬂ fu/’lf' ,’.

; Etaps

.| Carg /[ Dependencia;

Frangid n:




] - GESHON FINANCIERA o
TITULO | i Cédigo: GF-FO-36 ]
; Version No. Padina 5 de 4
TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O ,L 04 | ___9
ToTAL  flFechar | 17,1 9 | 2024 |-

por lo que cumple con todos los requisitos legales

necesarios para autorizar el pago. F(ﬂ Xi \ );%\k fﬂ)\ 10 M OIC)

102

Firma:

: ‘ fw Nombre —
Vo Bo. del Directivo del 4rea responsable del L(i—v 7\(" f(QfWC\ MO(((' rO A

. . Cargo:
contrato o quien haga sus veces (Subdirector,
Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia) Coordmador de Contratos

- <2 N +




Cuenta por pagar Comprobants Usuaric Boliciianis: MHmpena ANGELA MARIA PENA TUNJANO
15-20-00-006 REGIONAL LLANOS ORIENTALES -
’ AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
MILITARES
Feoha y Hora Sisternin: 2025-05-16-8:35 a. m.
CUENTAS POR PAGAR
Nimeror: 641255 | Fecha Reglstro: [2025-045-18 %’:ﬂu f{“"““i""’d 15-20-00-006 REGIOMAL LLANOS ORIENTALES « AGENGIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
Estade: Aprobada Tipo de Cuenta x Pagar; &a‘g{;ﬁgﬁwws Movibles - Nro. Comproemiso: 37628 HWro, Cdp: 7925
ééja Meagr-fdentif.: Caja WManot-Fecha Rergi;'thr'u: ) Tf‘ipo de Maneda: o LOPPesos o r;sa de Cambio:
Valor Aites del tva: | 47.615.401,90| Valor bva: o 2.380.770,10 | Valor Totak: 48.995.172,00 | Walor Total Moneda Original:
' - TERc ERO o - " — S AU SNSRI R
900137147 | Razén Social: | MAKARIZA $.A.8 ) .
o DOCUMENTOS 5OPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS '
PLE 10867 | Tipo [FAcTURA [ Fasha: 20260516
DOGCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
) QﬁﬁﬂquOM o ) N
FAGTURA

{Dbﬂ&m.: SUMINIBTRO AVENA,; FPANELA GONTRATO 009-007-2025 FACTURA PLE 10967

S

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina 2  de 3



|PROCESG

GESTION FINANCIERA

= //—/ TITULO Cédigo: GF-FO-35
Y CONTROL DE PAGOS Versién No. 04 Pagina: 1 de 1
Fecha | 17 9 I 2024
Contrato No. 009-007-2025 E Elstm Presupuestal /
Fecha
SUMINISTRC DE VIVERES SECOS AVENA SABORIZADA, PANELA PULVERIZADA
___ ISABORIZADA Y PANELA TRADICIONAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES
Objeto del Contrato : MILITARES LEL DEPARTAMENTO DEL META ATENDIDAS POR LA AGENCIA RP Actual No. 37625 valor { $ 50.000.000,00 |Fecha 10.04.2025
LOGISTICA LEE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES
Nombre Contratista: |MAKARIZAS A.S. llP Reserva No, Valor Fecha
No. @s la N/A
Nombre de quien entrega ef Bign y/o Servicia: N/A negociacién de
AMC___
|Presupuesto con cargo 8 ALMM St X [ NO
a .
Con cargo al (ios) contrato(s) intersdminiatrativo(s) No. /Convenio u d:l‘:o::n""to vcion
otras N/A {contrato iniclél y 30 DE JUNIO DE 2025
Celebrado(s) con: | T N/A
w o .
Valor anticipo pactado Valor amortizar L Total amortizado Saido pendiente por amortizar
0,00 0,00 0,00 0,00
EONTROL CO! ey VALGR 5 00
Valor de RP Rubro presupusstal 0 peion del rubro Dependencia de afectacién Valor por rubro
PRODUCTOS DE MOLINERIA, ALMIDONES Y PRODUCTOS
50.000.000,00 A-05-01-01-002-003 DERIVADOS DEL ALMIDON;OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS VIVCAD VIVERES CADS 50.000.000,00
Si se requiere inserte mas filas para rubros, adiciones, reducciones o traslado indicarlo Vi del contrato 50.000.000,00
Vajbr sjsgitado presupugstal 49.996.172,00
18sltlo por ajecutar 3.828,00
M&u TRAMITE DR PAGO #1
No. de documento | Fecha del doc Rubro p tat | Cedigo del use prédliuestsl | Descripcion del Dapendencla valor factura Valor a pagar Valor ¢jecutado
i uso de afectacién
2-may-25 A-05-01-01-002-003  |A-05-01-01-002-003-01 VIVCAD $ 49.996.172 | §  49.996.172,00 | $  49.996.172,00
PLE 10957 PRODUCTOS DE
MOLINERIA VIVERES
CADS
TOTAL TRAMITE 49.996.172,00
Saldo por Uso A-05-01-01-002-003-01 I 49.996.172,00
Saldo A-05-01-01-002-003 3.828,00
ADICION / REDUCCION/TRASLADDS d&» Ne. DB PECHA Y FECHA DEL MOVIMEENTO {51 APLICA)
4
Movimiento Fecna

Valor

Firma del Supervisor

Supervisor del contrato No.:009<d0772025

TS. MARJA NELCY
Nombre del Superviso___

Nombre de quien Revisa en Presupuesto:

Fecha en que se validan los saldos "RP":

Firma de quien Revisa:

C/aneu/\

M/Ha

et

Nombre de quien Revisa en Cuentas por

pagar y/o Cont:

Firma de quien

abilidag :

Revisa:
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GESTION FINANCIERA

ﬁ\{f/"

o
AGENCIA LOGISTICA

TITULO

VERIFICACION TRAMITES DE PAGO

CODIGO: GF-FO-01

VERSION No. 06

Pagina 1 de 1

FECHA: 17

9 2024

G n Bt

CONTRATISTA O BENEFICIARIO:

HQ aii e SAS .

No. CONTRATO Y /O
MEM®RANDO

QO9_ oo/- "

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO:

Priacs lec

ccmien 10O

No. SAP ENTRADA; ' No. CxP SIIF
No. SAP MIRO Y/O FB60: No. OBLIGACION SIIF
4 OTROS
€10
COMPRA PRESTACIO CUOTAS
ORDEN DE BOLSA
No. DESCRIPCION VENTA O N DE ANTICIPO OBRA INTERVENTORIA PARTES
sumintst| COMPRA | crpvicios MERCANTIL | NomIna [v/0 BONOS|  cAla MENOR SER;"ICJSSS 0TROS
RO PENSIONAL PuBL:
% ES
4 |Verificacion Certificado de Disponibilidad / ‘ .
olo Presupuestal CDP /]
= |
ela > Verificacion Certificado de Respaldo / .
515 Presupuestal RP( N° y fecha) / b
alo
(:n> a 3 Verificacién Cuenta Bancaria (Estado
sla Activo SIIF Nacion) g
Ll B 4 Cuadro control de pagos firmado /
{Relacion Usos Presupuestaies)
Oficio -solicitud firmado
o | 6 {Resolucidn de Viaticos
«
E 7 |Formato Tramite pago parcial y/o total
Z 8 Constitucién de Fiducia / "Certificacién )
E bancaria de la Fiducia v /
; Cuadro de Liguidacién (Bolsa Mercantil)
-] 9 " o
3] Oficina Principal
=
'6 Certificacién de paz y salvo de pago de
o« SSI y parafiscales con su respectiva
m <« 10 planilla y Certificacién de Obligaciones
- 2 Laborales. Si es U.T o Consorcio se
‘Zt a deben anexar igualmente por cada
o) g miembro.
- o
Olw 11 Solicitud de Giro Viveres Frescos con
glg VoBo del Director Regional
z
Q g Certificacion Bancaria (cuando el en
g CR PP contrato no indique la cuenta
: bancaria o no este cargada en el
= aplicativo de consulta) )
- 0
S E Factura & documento equivalente que
-4 o cumpla con los requisitos det Art. 617 del
8 E 13 |E.T. Nota: Verificacion de acuerdo a
E normatividad vigente (cargados Secop II
< y SIEF Nacidn)
r4
0 .
It | 14 |Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion
o .
=} .6
g 15 Relacién de Alta Almacén (cuando el
= bien deba ingresar al almacen )
=
@
& | 16 |Vverificacién Ordenador del Gasto
z
S | 17 [otros anexas *
CTO COMPRA Otros I_xngxos*: {En este espacio se deben registrar los documentos adicionales que contiene el tramite de pago como
No. DESCRIPCION VENTA O OBRA OTRO soporte: memorandos, oficios, resoluciones, documentos para depuracion de bases gravables que cada grupo finaciero
SUMINISTRO identifique o requiera dentro del tramite
1 Endoso Factura
Memorando tramite de endoso por parte de la
2 ) -
Direccion de Contratos
Aceptacion endoso por parte del contratista y
3 en los casos de UT o Consorcio por cada uno
de los integrantes.
Documento Autorizacién endoso / Cesiones OBSERVACION: Se requiere se diligencien los datus de seguimiento del tramite de pago con horas y fechas.
4 por parte del beneficiario. Autorizado por el
Director General y/o Regional Con el fin de medir la ge;tién en los procesos de pago.
RECEPCION TRAMITE DE PAGO ENTREGA TRAMITE DE PAGO
ACTIVIDAD OBSERVACIONES
NOMBRE HORA FECHA NOMBRE HORA FECHA
RECEPCION DOCUMENTACION SECRETARIA DIRECCION FINANCIERA ' i
OFICINA PRINCIPAL . ¢4 -
PRESUPUESTO (Verifica documentos descritos del 1 al 4 \ X GD (4 m‘ ' /h t 1 ¢
( ) anelh P 10v S redl. !
CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL (Verificacién documento by ! Y
elaboracién CXP SIIF Nacién e Ingresos SAP cuando Aplique) . % g) 4 (SS /l OS S Qb_ 4 Dg‘ S
i 2l ¢
CONTABILIDAD ¢§Verificaciébn documentos tramite de pago y
Obligacién SIIF Nacién Oficina Principal) Regionales (Verifica los .
documentos descritos del numeral 5 al 18, reliza la CXP y Obligacidn}) ©
RADICADO PARA FIRMA ORDENADOR DEL GASTO .0,
TESORERIA (Verificacién tramite de Pago y Genera la Orden de Pago)
S >

i}
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TITULO
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GESTION FINANCIERA

\“‘\\;‘;‘”
Y

e T
AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS ILITARES

SEGUIMIENTO NOVEDADES TRAMITES DE PAGO

c6DIGO: GF-FO-31

.o

VERSION No. 03

pagina 1 de 2

FECHA: 17

REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA TESORERIA.

9 2024 | . e
NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR Y LA PERSONA Y/O DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD (Relacione las novedades que evidencia

Revision del Tramite
en el tramite de pago)

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

VALIDACION DIRECCION FINANCIERA(Cada uno de los Grupos de la Dir. Financiera debe registrar las novedades que encuentre 2n el tramite

Henpolo

FECHA
GRUPO FINANCIERO NOMBRE Y FIRMA |DEVOLUCIC! NOMBRE Y FIRMA
] Fecha QUE VALIDA EL DE QUIEN YALIDA EL N DEL QUIEN RECIBE EL

ira | Fecha revisién { 2da P 3ra i TRAMITE DE PAGO TRAMITE DE PAGO TRAMITE TRAMITE
revision revision
. DE PAGOC
r. ']
s1n nevedod "7 Hav/as
T




PROCESO ]
GESTION DE LA CONTRATACION
TITULO .
N— CcODIGO: CT-FO-11
\Yﬁ | VERSION No. 02 || Pagina1de3 |
AGENCIA LOGISTICA INFORME D,E
*enas wanes SUPERVISION [ FECHA. [ 24 ][ 07 ][ 2024 ]

INFORME DE SUPERVISION No. _1_

Villavicencio, 14/05/2025

AL: Sefior Mayor ( ra )
Nombre_JULIO CESAR AP@NTE ANACONA

Director Regional Llanos Orientales

Con toda atencidon me permito enviar al sefor Mayor (RA) Abg. JULIO CESAR
APONTE ANACONA., Director Regional Llanos Orientales, el informe de supervision
No. 1 del Contrato No. 009-007-2025 correspondiente al pago del mes de mayo de
2025, de acuerdo con la siguiente informacién:

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

[ CONTRATO No. 009-007-2025 |

| CONTRATISTA: MAKARIZA S.A.S. !

OBJETO: SUMINISTRO DE VIVERES SECOS AVENA SABORIZADA, PANELA
PULVERIZADA SABORIZADA Y PANELA TRADICIONAL PARA LAS
DIFERENTES UNIDADES MILITARES DEL DEPARTAMENTO DEL META
ATENDIDAS POR LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
REGIONAL LLANOS ORIENTALES

VALOR DEL CONTRATO: 50.000.000.00

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

| MODIFICACIONES: SI NO _ x |

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 e el contrato.
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GESTION DE LA CONTRATACION

\Q // TITULO

CODIGO: CT-FO-11

e

y

Y | VERSION No. 02 || Pagina 2de3 || = o™
AGENCIA LOGISTICA | INFORME QE P e Secioty mg
RS | SUPERVISION [ FECHA: “[24][ 07 ][ 2024] "

DESCRIPCION PLAZO EJECUCION
NUMER ENTREG o '
AL OBLIGACION ABLE ENE | FEB |MAR| ABR [ MAY | JUN4{ JUL | AGR | SEP | OCT | NOV | DIC

Factura comercial que

contenga lo estipulado en | Factura

ia ley. X X

Certificado de afiliacién y

pago en los sistemas de Soporte de

seguridad social y aportes | pago

parafiscaies X X

Certificacion o constancia

de cumplimiento de las Certificacién

obligacionies 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
e . . oportuno al contratista
OPERACIONAL i\l'lod.lfucamon de las especificaciones para que realice las Supervisor En el evento
écnicas o
actividades de acuerdo a
los términos contratados
‘ Incumplimiento total o parcial de las . . .
OPERACIONAL obligaciones Garantia de cumplimiento Supervisor En el evento
L o Garantia de pago de
OPERACIONAL :gggglrglsr‘mento de fas obligaciones salarios y prestaciones Supervisor Mensual
sociales
. - Garantia de calidad de los . En el momento
ECONOMICO | Falta de calidad de los servicios a contratar servicios Contratista de Ia recepcion
OPERACIONAL | Toma de muestras Seguimiento a la entrega ALFM En el evente
Realizar seguimiento al
cumplimiento y en caso de
incumplimiento realizar
- . requerimiento 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 noc se presentaron novedades-en la ejecucidon del

contrato.

5. CONTROL DE PAGOS

LA EJECUCION:

(seguimiento técnico,




FROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

- ,ﬂ“;| e CODIGO: CT-FO-11
Y :

N

| VERSION No. 02 Ji Pégins 3de3

— INFORME DE

[(?ENEIE 5 r p F————T f | sy
e s SUPERVISION | FECHA: | 24 07 2024 %
Valor total de T - - 50.000.000.00 |
Contrato . - |
: Con targo ai
K ; o Cotttrato '
Na. Facturd y/b § N AR S .
Cuehta de cbbro Fecha . &i‘ Ructiirado Sdlto por Ejecutar Interadministra
3 tivo No. (SI
APLICA)
PLE-10957 02/05/2025 | 49.996.172.00 3.828.00
subtotal (por 43.996.172.00
usos) o
Nota: antes de realizar el cargue i ~rub al SECOP I, veritique cise 2l confratists ~esiics

ef cargue de las facturas an la platafc vz,

Porcentaje cumplimiento Avancs- 9%  Demora _ %%

6;. INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique)
;\{?NFORMACIéN PERSONAL CONTRATADO (Cuando apligus« |
gfﬁ;NFORMACIéN ALU (Cuando aplique}

SISOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME
E;I)\i\iéﬂ‘REC()MENDACIONES

N/A

Cordlainente,

F '
[

e = —
i )

N i
1

TS. MARIA NELCY}EAMADO ALMANZAR
Supervisor do  ontrato No. 008-00° 2025



PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

IS —

TITULO CODIGO: CT-FO-44
V¥ VERSION No. 01 Pagina 1 de 1
Agmﬂgk—ﬁs—«?%smfi VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO CECHA: 24 7 2024

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: MAKARIZA S.A.S.

No. CONTRATO Y/0.ORDEN DE COMPRA: 009-007-2025

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ABASTECIMIENTOS

FECHA DE RECEPCION: 14/05/2025

[VALOR TRAMITE DE PAGO: $49,996,172,00

[RADICADO N° 1

FECHA DE VALIDACION GESTOR:

[FECHA DE ENTREGA SUPERVISION: 14/05/2025

SUPERVISOR: TASD. MARIA NELCY AMADO ALMANZAR

CONTRATOS

DESCRIPCION

COMPRA
VENTA O
SUMINIST
RO

SUMINISTR
O, ORDENES
DE
SERVICIOS

ORDEN DE
COMPRA

FIDUCIA

PRESTAC

ION DE

SERVICI
0s

INTERVENT
ORIA

INTER-
ADMINI
STRATIV
(o]

OBRA

ANTICIPOS

Validacién de la Publicacién en Secop II (tramite
de pago, informe de supervision, Facturas)

Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado
por supervisor y gestor)

Cuadro control de pagos firmado (Relacion Usos
Presupuestales, firmado por supervisor y
DI 0)

Acta de entrega y Recityo'a Satisfaccion (Firmado
por supervisor y contratista)

NN

integral y parafiscales. Si es U.T o Consorcio se
deben anexar igualmente planilta resumen de
parafiscales.

Certificacién paz y salvo pago de seguridad social |

Certificacion paz y salvo obligaciones laborales.

Informe de Supervision o aval de pago (de
acuerdo a la_clausula "Forma de Pago" del
contrato)

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

Corte parcial o final de obra

10 |Aval de pago Interventoria

Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde se

11
ejecutan las obras

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

12

Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar al

13 almacen)

N.A.

Otros anexos* (Memarandos, Resoluciones,

14 Oficios,etc.)

Multas o Sanciones

15

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, 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.

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

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

REVISION DEL TRAMITE

FECHA

ira

2da

3ra

DEVOLUCIO
N

NOMBRE Y FIRMA A
QUIEN SE LE
DEVUELVE EL

NOMBRE GESTOR

FIRMA

TRAMITE

i}
GESTOI&QUE REVIS;‘\\«VALIDA EL TRAMITE DE PAGO
NOMB% 3 ] :
" Y

FIRMA

, 5{&% fe MNelando Yorg




Centre  INombre 1 “Documento | © Texto Clase de |Fecontabilizaci| Fechade . : . . Unidad Nombre del -
i materi c 7 o , én d Material - Texto breve de matenal Cantidad medida t - Importe ML 1
104 CADS Yillavicencio  BRO0779386 PLE{0987 101 5/05/2025 510512025 200001408 FANELA PULY O GRANUL SABORIZ * KG 5.08¢ K& 48.996.172 MNAMADCH
]

15000779386 |

T
i

!

mader.

I

.

149996 172}




. e
¥
AGENCIA L3$$TICA
informacion - , o !
Fociédad No.
Nombre Sociedad Reg Lianos Orientales
entro 1104 CADS Villavicencio
Proveedor No. 80000437
Nombre Proveedor MAKARIZA S A&
Orden de Compra 4200143212
Grupo de Compras 001 CADS
No. Contrato 009-007-2025
Jase Movirmiento 101 EM Entr.mercancias
Nro. Factura Proveedor: PLE10957
["Pos. [ Almacén | Denominacion | Material | Descripcion 1 Cantidad JUnidad] Vir_Unit. [ VIr. Total
R ma T T ARG TN VWA Apnnt aar . PANT T AT PANTTT TARNPTT T V7 T i ST T S 4R NNNT A

MNAMAD

TGOy

Haoipe |

Fiia -

Firma ;



%f""MAKARIZA S.A.S Factura Electronica de Venta \{
| Nit 900137137 No.PLE10957+ |
; Tel.: 2137156 L ﬁ
* LO SALUDABLE TAMBIEN ES DULCE [ ! %
TOMATELO; » Y J
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUiQZAS MILITAF 02/05/2025 $ 49.996.172,00~

NIT No. :800117180-3 VENDEDOR

DIRECCION : CARRERA 48 CON CALLE 1ra ANILLO VIAL LOTE 7A 1 ROS 900137137 - MAKARIZA SAS

TELEFONO : 6732539 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

{ CIUDAD: VILLAVICENCIO PAIS : Cglombia 06/06/2025 RMC-2504042

5.989 und $47.615.402,00

325420021 PANELA LIMON X 1000 GR $7.950,48

Vence: 06/06/2025 $ 49.996.172,00

f VALOR PARCIAL : $ 47.615.402,00
! Ajuste al peso - $47.615.402,00 $0 -$0,10
IVA liquidado $47.615.402,00 % $2.380.770,10

VALOR TOTAL : $ 49.996.172,00

i
i
i
§

; VALOR (en letras) : CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y DOS
PESOS

~ OBSERVACIONES

RN—

REGIONAL LLANOS ORIENTALES
LOTE 092502 i
PRECINTOS 5621-5382-5709-5829

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

i

i Autorizaci6n numeracién de facturacion

No 18763005394350 Fecha: 2020/04/07 Autorizacién. BGE 1 a BGE 2000
No.18764012136432 Fecha: 2021/04/07 AutorizaciondBGE 859 a BGE 2000
No.18764051527909 Fecha: 2023/07/07 Habilitacion®LE 6001 a PLE 9000
No0.18764077048058 Fecha: 2024/08/13 AutorizacionLE 9001 a 11000

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

i Agradecemos no efectuar Retencion en la Fuente a titujo de Impuesto de Industria y Comercio en Municipio o Distrito distinto a Gliepsa, con
fundamento en las reglas de Territorialidad previstas esfel Articulo 343 de la Ley 1819 de 2016

Para pago efectuar consignacion en la cuenta corrienteBancolombia No 63488538155 a nombre de Makariza SAS

B o v s i S

NGO

/""" Preparado Aprobado Contabilizagio Revisado \{ FIRMAY SELLW_I/ J o N\

| = (ot /
E P S AVV\QLﬂO
; CC.ONIT. ]&\ 0% 204

" ]

El Cliente acepta que la persona que recibe la presente Factura de Venta tiene autorizacién par% ello. |
Sello de firma: 1
]

EelHMFPKAcdXRejK/6k9VDaPe2ROWNI YKL Zvh5yFgF VY 8IxwBS78dEI2KEHRGBUT22B95SoPWZalu3eylexukRS/ZKnU+c6h1XTunvsSY
9MQMrYU9dcISSLewmCBSkux39zHMIVT 1 twOpT qrsACwSySY ztXrNJyb8xaTIcm4F no2t69glw90IE4/5F /6vSvnOQrp7HKOfUcufwDhF 3A/34r
ZNfxMeedx+buNTROwWKsTUJaRPeAWSXi FekFcOhbomaY 8ytrHpMDuyB13hE94TiqV4s+kjf3siiz6DZIgwViijlJUAOPC1baCT2TTVw==

i
|

i

CUFEI:a1 344db390208cfae2530¢Mfcc2235868a31a5ce3c344fbcc781ab73ca204e4b18bac833bf87ae 1608079131751 2

s
I
|
i
t
t

FRM-123v1 (NIIF) Impreso con AMn V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.agrowin.com

Calle 114 No 50 - 4’, Bogota PBX. 483 88 00
scliente@ makanzwm


http://www.agrowin.com

PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

—~ ™ AT T

acenewn CHERTIER ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION VERSION No- Pégina 1 de

SRS e e 28 7 T 2054
DATOS GENERALES DEL CONTRATO = g -

No. DE CONTRATO: 00%-007-2025 - FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: 09/04/2025

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE VIVERES SECOS AVENA SABORIZADA, PANELA PULVERIZADA SABORIZADA Y PANELA TRADICIONAL PARA LAS DIFERENTES -
UNIDADES MILITARES DEL DEPARTAMENTO DEL META ATENDIDAS POR LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS
ORIENTALES

CONTRATISTA: MAKARIZAS.A.S.

NIT/CC/CE: 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 CONTRAGCTUAL: 30/06/2025

DATOS DE LA ENTI

A PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERVICIO

TRATA DE LA ENTI EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

; FRA No.
: 02/05/2025 : NT o [ .
FECHA /05/2025 HORA ENTREGA PARCIAL N ENTREGA TOTAL X PLE10957

CIUDADIMUNICIPIO: VILLAVICENCIO - META OIRECCION CRA. 48 CON CALLE 1RA ANILLO VIAL LOTE 7A-1 ROSA BLANCA
[INTERVIENEN EN LA ENTREGA:
ENTIDAD/ EMPRESA S -1 — CARGO €N CALIDAD BE
[—JOSE VICENTE CAMACH -
MAKARIZA SAS, N REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES | 1o MA’Z’L“M':ENLZ?RAMADO ADMINISTRADOR CAD VILLAVICENCIO | SUPERVISOR
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES | 1o VARIA A'ENLfAYR‘MADO ADMINISTRADOR CAD CERTIFICA LA RECEPCION DE LGS PRODUCTOS

(Incluya las filas que sean requeridas)

EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.: 050-DIADQ-DIPER-2024
ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE: EJERCITO NACIONAL

— _________DATOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS A ENTREGAR Y70 RECIBIR — RS
SE HACE ENTREGA DE _LOS BIENES Y /0 SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:

ITEM DESCRIPCION S CANTIDAD | V/UNITARIO | | V/TOTAL |
1IPANELA LIMON X 1000 GR 5989 COP 7,950 %, 47.615.424,72
2 %
3 %, -
4 % -
5 0% -
6! 0% -
VALOR SIN I.V.A i 47.615.401,90
VALOR 1.V.A | 0% 2.380.770,10
.- VALOR TOTAL . - - |- R
SE HACE ENTREGA DE_LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:
ITEM . DESCRIPCION - R | CANTIDAD | V/UNITARIO | VALOR PARCIAL 1
0,0 corPo COP 0
0.0 coP o0 CoP o
0,0 coP o COP O
(Incluya las filas que sean requeridas) 0,00 CoP O COP 0!
0,00 COP O COP Q]
VALOR PARCIAL 2 cop OI
Administracion K COP 0
Imprevistos 2, COP 0
Utilidades ; COP 0O
LV.A/Utllidades | 0%, COP 0
L7 Al = . —__copol
CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN
OBJETO DEL CONTRATO: ‘L X ANEXO DEL CONTRATO: l: FICHA TECNICA ESPECIFICACIONES TECNICAS:
NORMA TECNICA: [ CUAL?:
EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
ACTIVIDAD APLICA NO APLICA | o OBSERVACIONES . s N
INSPECCION VISUAL REALIZADA X Aqul se debe anotar lo encontrado en el producte durante Ia inspeccion visual,
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS Aqul se deben relacionar los informes de laboratario realizados_exigidos
CERTIFICACION EXPEDIDA Agqui se debe relacionar el tipo de certificacion expedida
OTRO

DATOS DEL RECIBO PARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES O SERVICI0G - ST
e e e e D

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

COMITE TECNICO: SUPERVISOR :  x

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 el administrador del comedor de tropa, quien recibird el producto en situ y dara aval del cumplimiento de las fichas y especificaciones técnicas pactadas en el
contrato inicial, de evidenciar algun incumplimiento por parte de! proveedor este debera ser informado por el administrador del comedor parael Inlclo del debldo proceso si diera lugar

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, 1 ANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN VIENEN : st ~ 4

ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO : EN CALIDAD DE FIRMA

JOSE VICENTE CAMACHO

MAKARIZA S.A.S. VANEGAS

REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

TS. MARIA NELCY AMADO

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES ALMANZAR ADMINISTRADOR CAD VILLAVICENCIO SUPERVISOR
TS. MARIA NELCY AMADO CERTIFICA LA RECEPCION| _ -
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES ALMANZAR ADMINISTRADOR CAD DE LOS PRODUCTOS &

(Incluya las filas que sean requeridas)




|

“ROCESO

¥

» OPERACION LOGESTICA o
w%;jd TITULO c()on»so:v OL-FO-04
Eih g RECEPCION DE PRODUCTO : VERSION No. 02 llPdgina 3 de 1
" - N FECHA: || 25 9 | 2024 | iy
~ REGIONAL / SEDE: \\aves ORenle) s, -
AREA PUNCIONAL: C{MX&____\) R\ON QU

l‘, FECHA DE RECEPCIQN: \\_\)‘ SO~ 7 K& DR /MM /A A

' FECHA PACTADA ENTREGA SEGUN INFORME PRECI( 0D /MM /A A n

o Codigo producto segun sistema de

Factura N°: informacién:

iNo. Operacion ¢ (
Contrato: Cantidad recibida (Kg, Lt 6 Unidades): S99 O &\3 |
Nombre de producto: /Qi\y\p\ah \M«)(/ Nombre de proveador: \\«Q\\ohf e SAS 5
Tamaiio de la Muestre Q Aceptacién del producty Si (4_) No ( :
f: B o i SRR

itl vehiculo se encuentra en adecuadas condiciones. de Limpleza,
i
"

HIt L (

f s [
. Cumple [:t:jNo cumple E::]
-5| la recepcion del producto requiere de congelacién y refrigeracién, registra la temperatura del producto al

momento de la entrega (Ver requisito Ficha técnica del producto):

°C
I
‘Ll vehfculo NO comparte con otro tipo de carga (Aplica a Clase I- Alimentos) [Ij
| Cutnple No cumple E::]
;r-l producto es colocado directamente sobre estibas dantro del furgédn. Cumple [ijNo cumple |

P*Indicar el peso por unidad de producto \600 Cumple Ezj[\lo cumplel o I
i .
*Indicar el peso por unidad de embalaje S \Q\ \ . Cumple [I]NO cumple E:::]

2*\/erlﬂcacién de empaque producto (Ej.:

.+ zlpper; vaclo - Ver requisito Ficha técnica) Cumple No cumpleE:::]
; .

E* Verlificacion Embalaje del producto, Cumple _No cumple‘ l
1

*Verificacion de cumplimiento de rotulado (Leglslacién vigente o requisitos establecidos en  Curnple [11::]”° cumple E:::]
Ficha tecnica)

*Verificacion de la Informacién dada en el, Andlisis de laboratorio de lote(s) a entregar Vs Cumple [ INo cumple
Ficha técnica producto (cuando aplique)

*Fecha de empaque y/o fabricacion ¢\~ 073 ~ ZN %Fecha de vencimlento declarada ____ 20-OX- 7§
No(s) de Lote (s): TAC_O N\ -

‘| *Estas condiclones deben ser evaluadas frente a los pardmaetros de la ficha tdcnica de producto .

Nombre y Firma de Proveedor: _Qo<a1 N A ; qlgjk} Q;L.[- -

/ -
Nombre y Firma de quien Raecibae en araa Fupclonal: o

Observaciones:
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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 con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 63488538155 2012/09/26 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, 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 del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Contés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

\

= Bancolombia



N\akamza

Cae
‘ 2
>3 ﬁ"’/lmon de \a"““

MAKARIZA SAS

JACKELINE RODRIGUEZ PARDO
CC. 27983947

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL DE LA COMPARNIA
MAKARIZA SAS
NIT.900137137-4

CERTIFICA:

Que las planillas de pago de Aportes al sistema de la Proteccién Social en efecto existen y
corresponden al pago de aportes a los sistemas de seguridad social integral (salud, pension
y riesgos laborales) y parafiscales (aportes a las cajas de compensacion familiar, ICBF y
SENA) y salarios, segun informacion suministrada y segln planillas correspondientes a los
ultimos 6, para los 182 trabajadores vinculados con la compaifiia. Lo anterior de
conformidad a lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y normas concordantes y
que por tanto nos encontramos al dia con los pagos que a este concepto se refiere.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los Doce (12) dfas del mes de Mayo dev*~
2025.

C%MWZL

JACKELINE RODRIGUEZ PARDO
Revisor Fiscal

i

'cque. 114 No. 50 - 41 }PBX: 483 88 00

5 ISO 14001
qureq Electromco s Ilente@makarlzc com BUREAU VERITAS

ngqtg D C COIQﬁ'IG SUI‘ Amar CO ’. . ,v B Certification

Tene
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ILENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 27.983.947
RODRIGUEZ PARDO

JACKELINE

HORAR=HT:

~ " FiAwg )

CHA DE MACIMIEN'C 13-JUL-1978

BARBOSA
(SANTANDER)
{UIGAR DE NACIMIENTG

1.60 O+ F

ESTATURA 5.5 RH SEXD
1

09-CCT-1996 BARBOSA

: A
h ! / ! ‘
FECTHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘ VWU :A r 1

EDPTRADORILA, 5 s
UAN CARLOS GAONGG At £

|
) f
WP
AOTBLBTSL ORI - 002 /L L0601 005044142z - IR PRI




ADHA LS TR AT IV

uiDal - JUUNTA CENTRAL G 3
esreci DE CONTADORES .

" ‘ » ) _ Certificado No: ‘ » ’
F@E®H®@®EOE@G®E S EE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

- v ,
Que el contador publico JACKELINE RODRIGUEZ PARDO identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 27983947 de BARBOSA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 108296-T SI
tiene vigente su inscripcldn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % * * % ¥ * &k xk ko dk w ke ko ko ko ko xk  k ko

khhhkhhhkkhhhRhhhdhhhhhrhkhhrhdhdhrhdk Ak hdrdh R h kR d kR dhrdhhdkdhhkhkxh*n

L R R R R N Y Y R R R R R R R R R T

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencla de (3) Meses, contados av”
partir de la fecha de su expedicion. ’

- T
T andm Y oS
SAN\D 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 1998, 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

& gportes Resutnen de Pago por Administradora

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Socijal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depar Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900137137 4 MAKARIZA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CLL 11450 41 BOGOTA-BOGUTA D.E. 2137156 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud ‘ Pago Planilla Pilanilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 . 202505 ¥ [ 1469565952 9485826665 E 2025105712 2025/05/09 | BANCOLOMBIA Q 997,757,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO . NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA ‘ SALDOSE . VALOR A PAGAR
) i o " INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 198 $56,277,200 $0 S0 $56,277,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 $1,828,900 $0 S0 $1,828,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 30 $17,393,900 S0 S0 $17,393,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 138 $30,826,500 S0 S0 $30,826,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 23 $6,227,900 $0 S0 $6,227,900
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) 206 96,143,800 S0 S0 $6,143,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 206 $6,143,800 $0 S0 $6,143,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 200 $13,583,600 S0 $0 $13,583,600
CAFAM CCF21 860,013,570 3 17 $3,272,600 S0 S0 $3,272,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 183 $10,311,000 $0 S0 $10,311,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 14) 208 $19,421,100 S0 $0 $19,421,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $70,300 S0 1] $70,300
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $15,200 $0 $0 $15,200
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 2 $62,700 S0 S0 $62,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5 $396,100 S0 S0 $396,100
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 3 $169,500 S0 $0 $169,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 17 $1,276,600 N $0 $1,276,600
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 13 $410,500 $0 S0 $410,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $15,600 S0 S0 $15,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 7 $3,473,600 S0 S0 $3,473,600
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 9 $427,600 S0 $0 $427,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 82 $5,669,700 S0 S0 45,669,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 44 $2,802,700 S0 S0 $2,802,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $208,400 S0 S0 $208,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 19 $4,422,600 S0 S0 $4,422,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,399,200 $0 S0 $1,399,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $1,399,200 S0 S0 $1,399,200
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $932,800 $0 $0 $932,800

SENA PASENA 899,999,034 1 2 $932,800 $0 S0 $932,800
' $97,757,700 . o %0 .. $97,757,700
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