PROCESO

|
| TITULO

i~
Y

AGENCIA I.BOIITICA
FUEMZAL MILITARLS

GESTION FINANCIERA

TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O
TOTAL

_ Cédigo: GF-FO-36 - __i
e BB

Fecha: ‘ J;J 9 | 202_‘-4_

Fecha tramite de pago

26 de Mayo de
2025

Numero de Pago

n/ |

Valor de pago solicitado

48.810.350.00 1

DATOS DEL CONTRATO

Cont_rit_o___l\lo._y/o Orden de Compra

No. 009-007-2025 v~

Nomp[e o Razodn Social Contratista .

MAKARIZA S.A.S.

Identificacion

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

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”

No. Orden o Pedido ERP SAP

5100009307

Expediente Orfeo

No.

N° 37625 2025

M VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO

Valor total del contrato

Valor Inicial del Contrato $ 50.000.000.007
+ Valor Adiciones $ 0.00 |
-Valor Reducciones $ 0.00
-Valor Reintegros $ 0.00
Valor Total del Contrato 50.000.000.00

convenio /Acta de acuerdo (Cuando
aplique)

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

——

Fecha de legalizacion del contrato

16 DE ABRIL DE 2025 “

Fecha de Finalizacion del contrato

30 de JUNIO de 2025

Porcentaje de ejecucion del contrato

97.62 %

Modificaciones del contrato

Adicion Valor

0 Modificacion Descripcidon: _cambio cuenta
bancaria

_Eveda:ﬁe_sgl contréfo_

Garantias

0 Suspension  Descripcion

O Prorroga Fecha

O Cesion Descripcion

Ninguna _.
jT__ - | Numero N ‘ Valor Aseguradoj Vigencia de la Poliza :l




' PROCESO

GESTION FINANCIERA

TITULO Cddigo: GF-FO-36
- Version No. e 4y -
T—— . Pagina 2 de 4 ;
Y TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O 04 s
=== TaTAL Fecha: 17 9 2024
— WP _— — R
| .Fefc.ha de TVigente hasta
I . . S inicio )
T — = N/A N/A
- Poliza Responsabilidad Civil N/A N/A / /
| Extracontractual I R ]
| Péliza de cumplimiento N/A N/A N/A N/A
| Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA
" | Tipocta. |Ahorro
Cuenta Bancaria NO APLICA bancaria
| — : B =
Tipo cta. Corriente
) No. 63488538155 bancaria i _-
Régimen Tributario (RUT) al que Responsable de Iva i No responsable de Ilva 0O
pertenece - -
PeLecTrONICA
Tipo de Facturacién (De acuerdo a | HCUENTA DE COBRO
lo que estipule el RUT) o o - ]
~ CUMPLE | NO CUMPLE
1.planilla pagada de seguridad
social integral (salud-pension- X
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEY | @) y parafiscales (SENA-ICBF-
Caja de Compensacion) B R =
50/ 1990 . 7 —
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) A o
PAGO SEGURIDAD SOCIAL Periodo Salud Mayo 2025 |
Periodo Pension Abril 2025 fT

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

FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara la aprobacion y cargue de la facturaciéon por parte
del contratista en SECOP II y Sistema de Facturacion Electrénica designado por las SIIF

Nacion (cuando aplique)

APROBACION DE FACTURAS SECOP II
SIIF (cuando sea Electrdnica)

' VALOR | FoLIO

iTEM| DOCUMENTO FECHA | -
|1 Control de pagos codigo GF-FO-35 26/05/2025 48.810.350.00
2 Factura, cuenta de cobro y/o documento ) -
' equivalente No.
PLE 11274 23/05/2025

48.810.350.00

b




PROCESO -
GESTION FINANCIERA

TITULO Cédigo: GF-FO-36

ﬁ,—-’j’ Version No. Paai 2
. Y__ | TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O 04 | Fagina3ges ||
e TOTAL Fecha: 17 | 9 | 2024
Actas de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo
3 CT-FO-02 26/05/2025 |
|
-+ 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 | 26/052025 48.810.350.00
aplique)
Certificacion Bancaria
(Si aplica, Modalidades de contratacién que se
6 generan por la Tienda Virtual del Estado 20/01/2025
Colombianc - Grandes Superficies (Ordenes de
_____ A Compra) 1

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 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 cldusula forma de pago en contrato 009-007-2025
suscrito el 9 de abril de 2025, que no se tramitan a la Direccién 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 continuacion reposan en el expediente contractual:

e El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP 11

» El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacién 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).

i

Unicamente para el primer pago:

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

Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario-R.U.T. expedido por la SI NO

DIAN documE}t_o en firme (copia de certificado d_o_cumento sin costcl)




' PROCESO
| GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FO-36 |

|
TITULO |
= . | Version No. ‘ Pagina 4 de 4 |
Y TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O ! 04 . ||

1. Control de pagos cadigo GF-FO-35 X 26/05/2025
7. Ezctu ra, cuenta de cobro y/o documento equivalente X 23/05/2025
3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion coédigo CT- X 23/05/2025
FO-01 i .
4. | Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) No aplica
Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado X
5 por el sistema ERP-SAP (cuando aplique) 26/015/2025
6. Certificacion Bancaria 20/01/2025
Certificacion: pago de seguridad social integral,
7. aportes parafiscales y de cumplimiento de X 12/05/2025
obligaciones laborales.
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. X 12/05/2025
Informe de supervision No. 01 X 26/05/2025
10. | Informe de Actividades (si aplica). No aplica
Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del
11. |paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario No aplica
(Cuando aplique)
12. Certificacion de asignacion de Retiro (Cuando Aplique) No aplica
Insertar mas filas.
13 Para incluir documentos entregables adicionales que No aplica
) soporten las ejecucion contractual y deberan reposan P
en el expediente contractual
RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre
(SUPERVISOR) TS. MARIA NELCY AMADO ALMANZAR
Certifico que previa revision del presente formato — T
y sus anexos, el contratista cumplié a satisfaccion | Cargo/Dependencia: Extension:
con las obligaciones contenidas en el contrato | TS- ABASTECIMIENTO 105
(informe de actividades y/o de los productos S Jat
establecidos), por lo que cumple con todos los Firma:
requisitos legales necesarios para autorizar el e
pago.
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP Iy/ ORFEO Exﬁfgfgg“
TRAMITE DE PAGO-GESTOR
CONTRACTUAL SI | NO SI | NO SI | NO
Nombre
Autorizo la gestion del tréamite de pago previa | s
revision del presente formato y sus anexos los 1@\"% {—\\GK\CL{\'C&O VlO(O\ Cqu_Q\e& .
cuales reposan en el expediente contractual y puede targo / Dependencia: Extension:
consultarse en la plataforma SECOP II y/u ORFEO, | Etapa




" PROCESO

GESTION FINANCIERA

TITULO Cédigo: GF-FO-36 _ _:

=~ . = | Version No. | Paqi : '

. Y__ | TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O 04 | PaginaSde4 | BRawlM |

—— | TOTAL _ ‘ recha: | 17 | 9 | 2034 | — =
por lo que cumple con todos los requisitos legales 102

necesarios para autorizar el pago.

A

o

WAl N

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

- No ’@re

leucdee Tahiana Marrero 4 .

Cargo:
Coordinador de Contratos

Firma




PROCESO . é
GESTION DE LA CONTRATACION
TITULO -
- cODIGO: CT-FO-11
' | VERSION No. 02 || Pagina 1 de3 |
AGENCIA LOGISTICA INFORME D’E
PUEREAS i TARES SUPERVISION | FECHA: |l 24 |[ 07 ][ 2024 ]

INFORME DE SUPERVISION No. _1_
Villavicencio, 26/05/2025

AL: Senor Mayor (ra )
Nombre_JULIO CESAR APONTE ANACONA

Director Regional Llanos Orientales

Con toda atencién me permito enviar al sefior 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 informacion:

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

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

VALOR DEL CONTRATO: 50.000.000.00

| MODIFICACIONES: SI NO _ x

'k ~ TIPO MODIFICACION

2. CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:

Una vez verifique el pliego de condiciones, oferta y contrato (pagina web, SECOP I1), proceda
a diligenciar el presente cuadro de control de cumplimiento de todas las obligaciones
contenidas en el contrato describiendo el cumplimiento o no de cada una de las obligaciones
_pactadas en el contrato.




PROCESO . ;
GESTION DE LA CONTRATACION

CODIGO: CT-FO-11

TITULO

SV | B

S, OR— [ VERSION No. 02 |[ Pagina 2de 3 |
| FECHA: || 24 || 07 || 2024 |

e SUPERVISION

Wy Frrgmen
et In Detenss

peselran Fusr

Factura comercial que
contenga lo estipulado en

Factura

la ley. X X

Certificado de afiliacion 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
T ) < oportuno al contratista
OPERACIONAL Mod!f:camén de las especificaciones para que realice las Supervisor En el evento
técnicas A=
actividades de acuerdo a
los términos contratados o ]
Incumplimiento total o parcial de las . _ .
OPERACIONAL obligaciones Garantia de cumplimiento Supervisor En el evento
- R Garantia de pago de
OPERACIONAL :ggggfégmento de las obligaciones salarios y prestaciones Supervisor Mensual
sociales
ECONOMICO | Falta de calidad de los servicios a contratar Ga‘?"."a Ge-cakdad-do:los Contratista ki ol momer_w'to
servicios 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
- . 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 no se presentaron novedades en la ejecucion del
contrato.

LA EJECUCION: (seguimiento técnico,

5. CONTROL DE PAGOS



PROCESO ] ]
GESTION DE LA CONTRATACION

~ TITULO CODIGO: CT-FO-11

~,

"‘\Yf'/ = =
. INFORME DE | VERSION No. 02 |[ Pagina3 de3 |
Futneas wimaces. SUPERVISION | FECHA: |L24 || 07 |[2024]

Valor total de . 50.000.000.00

Contrato

PLE-11274 23/05/2025 48.810.350.00 1.189.650.00
subtotal (por 48.810.350.00
usos)

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

Porcentaje cumplimiento Avance 97.62%  Demora %

6. INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique)
gf?nsonnne:én PERSONAL CONTRATADO (Cuando aplique)
:./?NFORMACICE)N AIU (Cuando aplique)

SISOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME
Eél:RECOMENDACIONES

Cordialmente,

TS. MARIA NELCY AMADO ALMANZAR
Supervisor del Contyato No. 009-007-2025




FROCESD

GESTION FINANCIERA

TITULD

VERIFICACION TRAMITES DE PAGO

(CODIGO: GF-FO-01

[VERSION No. 06

Figina 1 de 1

FECHA

17 L]

S

2024

|CONTRATISTA O BENEFICIARIO:

Ma kaxiza.

No. CONTRATO Y /,

SAS.

ME HORANI:‘D —

vy

001~2015

{DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO:

Mocslect

MUent oD |

Ilju. SAP ENTRADA:

No. CxP SIIF

Verificacion Certificado de D
Fres CDP

No. OBLIGACION SIIF

Verficacion Certificado de 3
Presupuestal RP( N* y fecha)

\\\

Verificacion Cuenta Bancarla (E

]

N

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO

Cuadro control de pagos i

: Z

(Oficio -solicitud firmado

Resolucion de Viaticos

- AR

Formato Tramile pago parcial y/o total

Constitucion de Fiducia / Certificacion
\bancara de 1a Fiducia

9 Cuadro de Liguidacion (Bolsa Mercantil)
Ofiana Puncipal

Certificacion de paz y salvo de pago de
S50 y parafiscales con su respectiva
planilis y Certificacion de Obligaciones
Laborales, 5i es U.T o Consorco se|
deben anexar Igualmente por cada

10

Solicitud de Giro Viveres Frescos con

11
Vol

Certificacion Bancana (cuando el en
_ a0  indiq Ia =
bancaria 0 no este cargada en el
aplicativo de consulta)

12

Factura ¢ documento equivalente gue
cumpla con los requisitos del Art. 617 del
E.T. Nota: Verificacion de acuerdo a
normatividad vigenie (cargados Secop 1l
¥ SIIF Nacian)

i3

CONTABILIDAD REGIONALES

14 |Acta de enlrega y Recibo a Satisfaccion

Relacion de Alta Almacén (cuando el

15 | bien deba al )

16 |venficacion Ordenador del Gasto

CONTABILIDAD OFICINA PRINCIPAL| CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL

17 |Otros anexos *

1 Endoso Factura
2 Memorando tramite de endoso por parte de la
Direcclon de Contratos
Aceptacion endoso por parte del contratista y en
3 los casos de UT o Consorcio por cada unc de los

|integrantes.

Documento Autorizacion endoso / Cesiones por
parte del beneficiario. Autorizado por el Director
General y/o Regicnal

4

RECEPCION DOCUMENTACION SECRETARIA DIRECCION FINANCIERA
OFICINA PRINCIPAL

IPRESUPUESI’O (Verifica documentos descritos dei 1 al 4 )

‘0O

CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL (Verificacion documentos, l
elaboracion CXP SIIF ion e SAP Aplique)

26 jHa
J

?’fZS Lﬁ)reﬂ, [

26 Moy s
& F

CONTABILIDAD (Verificacion documentos tramite de pago y Obligacion
IS11F Nacion Oficina Principal) Regionales (Verifica los documentos
descritos del numeral 5 al 18, ieliza la CXP y Obligacion)

/ (e SO

FRADICADO PARA FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

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




w\_etkm

’ *UOWW)@/\ VLIS

FLTWYHL
73 381234 N3IND
VHEId A JHEWON

09vd 3a
ALIWVHL 730
NOIJNT0A30
¥HI34

0svd
30 ILTWVHEL 13 VAITVA
NIIND 30 YWYHI4 A FHEWON

05Vd 30 JLIWVHL
13 variva and
OHIIDONYNI4 OdN¥D

UQISIAD
LUELE]

ugiSIARL BYIDY epz

uoISIAR) BYIRS

(7}

aJiel] [IP UOISIADY

( ojewwi0) |2 Jewa4 A pEPRADU AUAE OU BJIUEL [@ anb JedIpul 3gap JRsSIX3 ou 3p
osed ua ‘obed ap ajwes |2 ua a;Uandua anb sapepanou se| tensiGal agap elapueuld “ug e| ap sodnaH so| ap oun EPED JYHIIINYNIZ NOIDIIHIA NOIJVAITVA

(obed sp sjwei] |8 us EDUBPIAE
@nb sspEPBACU S| BUCIDE|FY) AVQIAON V1 30 NOIJdINDS3a

'VIYIYOSIL V1V JLIWYHL NS 30 SILNV "SYIDNILSISNOINI S¥1V NOIDNT0S ¥va v¥Vd SYI¥VS3IDIN SINOLLS3ID

SV ¥VZITV3IH YH3IE30 VAOVOUVINST VIDONIANIIA O/ A YNOSHId V1 A HOINIANI OHAVND 13 N3 NYHYNOIDVIIY 35 ‘S3IAVAIAON ¥YHLNODINSI 30 OSYD N3 S2TVLINIWNDOO S31Y040S SO SOAVIIJINIA Z3A VNN VLON

vzoz | 6

T 2p T cubeg |

Ly m YHI3d

£0 'ON NOISHIN

T£-04-49 1091000

09vd 30 SAUTWVHL SIAVAIAON OINIIWINDIS

0N

YIILS1007 VIDNIDV
S e

=N

VHIIDNVNI4 NOLLS3D

053004d




[PROCESD

GESTION FINANCIERA

Si se requiere inserte mas filas pare rubros, adiciones, reducciones o traslado indicarlo

_--:_..\__\’_,:/ TITULO e Cadigo GF-FO-35
Y CONTROL DE PAGOS Versién No. 04 Pagina: 1de 1
[ Fecha | 17 9 | 2024 e

Contrato Ho. 005-007-2025 o Presunuestal ]

SUMINISTRO DE VIVERES SECOS AVENA SABORIZADA, PANELA PULVERIZADA

SABORIZADA Y PANELA TRADICIONAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES s .
(Objeto del Contralo i |1, raARES [EL DEPARTAMENTO DEL META ATENDIDAS POR LA AGENCIA RP Actual No. 37625 |Valor | s 50.000.000,00 |Fecha 10.04.2025

LOGISTICA LE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES
Nombre Contratista: |MAKARIZA S AS I”m No Vvalor Fecha

la MN/A
INnmhmdlwll’le!hnwnSuvide: N/A negaciacisn de|
Presupuesto con cargo a ALFM st X L NO
Yy poy e " 70
g:::arw al (los) contrato(s) No. u S cakrato
N/A y 30 DE JUNIO DE 2025
Cel s)con: | N/A
Valor anticipo pactado Valor amortizar Total amortizado Saldo pendiente por amortizar
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor de RP Rubro presupuestal Descripcién del rubro Dependencia de afectacién Valor por rubro
_ ] KL PRODUCTOS DE MOLINERIA, ALMIDONES ¥ PRODUCTOS .
50.000.000,00 A-05-01-01-002-003 DERIVADOS DEL ALMIDON;OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS VIVCAD VIVERES CADS 50.000.000,00

[Valor EotaT def contrato

50.000.000,00

Valor ejecutado presupuestal_ 48.810.350,00
[Saldo por ejecutar 1.189.650,00
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
No. de documento | Fecha del cocumento |  Rubro presupuestal | Cédigo del uso presupuestal D"“wm dho ‘“."’m“"’“' Valor factura Valor a pagar Valor afecutado
23-may-25 A-05-01-01-002-003  |A-05-01-01-002-003-05 VIVCAD $ 48.510.350 | s 48.810.350,00 [ §  48.810.350,00
PLE 11374 — — AZUCAR VIVERES
CADS
TOTAL TRAMITE 48.810.350,00
Saldo por Uso A-05-01-01-002-003-05 48.810.350,00
Saldo A-05-01-01-002-003 1.189.650,00
ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA)
Movimiento Fecna
Valor

Firma del Supervisor

Nombre del Superviso

Supervisor del contrato No.:009-007-2025

Nombre de guien Revisa en Presupuesto:

_Fecha en que se validan los saldos "RP:

_ Firma de quien Revisa:

Fetha:

Nombre de guien Revisa en Cuentas por
pagar y/o Contabilidad :

Firma de quien Revisa:
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[FRoCESD

GESTION CONTRACTUAL

~—— ULo CODIGO: CT-FO-44
— VERSION No. 01 Pagina 1 de 1 -}(>(:)<
VERIFICACION DEL TRAMITE DE )(—
"RENER SRRETS e s FASG frecra: 24 7 | 2024 s
_= ki
CONTRATISTA O BENEFICIARIO: MAKARIZA S.A.S. [Nn. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA: 009-007-2025
DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ABASTECIMIENTOS
FECHA DE RECEPCION: 26/05/2025 ]\\‘RLOII TRAMITE DE PAGO: $48, 810,350,00 ]RADICADD N® 1
FECHA DE VALIDACION GESTOR: [FECHA DE ENTREGA SUPERVISION: 26/05/2025
SUPERVISOR: TASD. MARIA NELCY AMADO ALMANZAR
CONTRATOS
No. DESCRIPCION COMPRA | SUMINISTR PRESTAC INTER- ANTICIPOS
VENTA O |0, ORDENES |ORDEN DE ION DE | INTERVENT ADMINI
SUMINIST DE compra | FIPUCIA Igeovict| oRria  |sTrativ| OBRA
RO SERVICIOS os 0s
1 |Validacion de la Publicacion e Secop I (tramite o
de pago, informe de supervision, Facturas)
2 Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado v
por supervisor y gestor
Cuadro control de pagos firmado (Relacion Usos
3 |Presupuestales, firmado por supervisor y >
D, )
a Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion (Firmado o
por supervisor y contratista)
Certificacion paz y salvo pago de seguridad social
5 integral y parafiscales. Si es U.T o Consorcio se /

deben anexar igualmente planilia resumen de
parafiscales.

6 |Certificacion paz y salvo obligaciones laborales.

Informe de Supervision o aval de pago (de
7 |acuerdo a la clausula "Forma de Pago” del
contrato)

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

9 |Corte parcial o final de obra

10 |Aval de pago Interventeria

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

Factura o6 documento equivalente que cumpla
12 |con los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota:
Verificacion de acuerdo a normiatividad vigente
Alta Almaceén (cuando el bien deba ingresar al
almacen )

Otros anexos*® (Memorandos, Resoluciones,
Oficios,etc.)

11

13

14

15 |Multas o Sanciones

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 wﬁ
I
o la ara o!vo;‘.uc 0 DEVUELVE EL NOMBRE GESTOR FIRMA
__TRAMITE

i
GESTOR QUE #Ul%‘ ¥ VAK!DA EL TRAMITE DE PAGO

womened v freLioos f‘:e\m Aelandro viora (hdes

s |

L1



MAKARIZA S.A.S Factura Electronica de Venta |
Nit 900137137 No.PLE11274 \ /

Tel.. 2137156

LO SALUDABLE TAMBIEN ES DULCE

TOMATELO;
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA _ TOTAL
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITAF  23/05/2025 $ 48.810.350,00
NIT No. : 800117180-3 VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA 48 CON CALLE 1ra ANILLO VIAL LOTE 7A1ROS | o MAORIZA AL
TELEFONO : 6732539 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

CIUDAD:  VILLAVICENCIO PAIS : Colombia 30/05/2025

CODIOD -« 4 % DRSERIFCIONG AN IR TAL
27707325420021 PANELA LIMON X 1000 GR $ 46.486.618,00
LIQUDACION  VALORBASE TARFA VALOR  FORMADEPAGO  IDENTIFICACION  VALOR
VALOR PARCIAL : $ 46.486.618,00 $48.810.350,00
IVA liquidado $46.486.618,00 5% $2.324.330,50
Ajuste al peso - $46.486.618,00 $0,001 -$ 598,90
VALOR TOTAL : $48.810.350,00
VALOR (en letras) : CUARENTA'Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
OBSERVACIONES
LLANOS ORIENTALES
LOTE 092502

PRECINTOS 5621-5382-5709-5829
#5$15-20-00-006;009-007-2025;maria.amado@agencialogistica.gov.co#$

Autorizacion numeracién de facturacion

No 18763005394350 Fecha: 2020/04/07 Autorizacion BGE 1 a BGE 2000
No.18764012136432 Fecha: 2021/04/07 Autorizacion BGE 859 a BGE 2000
No0.18764051527909 Fecha: 2023/07/07 Habilitacion PLE 6001 a PLE 9000
No.18764077048058 Fecha: 2024/08/13 Autorizacion PLE 9001 a 11000
No.18764092883969 Fecha: 2025/05/07 Autorizacion PLE 11000 A 14000

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

Agradecemos no efectuar Retencion en la Fuente a titulo de Impuesto de Industria y Comercio en Municipio o Distrito distinto a Glepsa. con
fundamento en las reglas de Territorialidad previstas en el Articulo 343 de Ia Ley 1819 de 2016

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

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

El Cliente acepta que la persona que recibe la presente Factura de Venta tiene autorizacion para ello.
Sello de firma:
OSNBKNUZsq.J+ 52y Plziuk0ozaf5CZt20qkmEiIOKT g/ceemobVHISBGOAKEPI2sCriniwlJIgiLg 1 K/SHIJ1Zxi91d85DE2hDZX2D1 1 AhmiIN/ShT ASFUZ YRR

WK 3czkldSd5ulsY XcRmMIZDXwiHWBObLgWVKGIZS KyyowmnZvD2etigAouZ/5U1DMrVgifpWanKLe425dBgfUxwLattSEU3RDrw xFUVTBKQ1VME
OLE F5U4prnzzqquDgIE?G[d*JJanZD’xzyBurnSGFgPGnaDsaJwHGN94hHNX.JTNC+ZZJksgBVBqUeIGZgH,MI(5FJonNCmGBZDR FiFontaA==

CUFEa71bacce62e9cdebbdd4c813598d190cd1c9bf4aas77ddccefcde2 bc086b2e0fb490e767bad640e8d4e15aea7e6d9816

FRM-123V1 (NIIF) Impreso con AgroWin V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.agrowin.com

Calle 114 No 50 - 41 Bogota PBX. 483 88 00

scliente@makariza.com
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GESTION DE LA CONTRATACION

£

ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION

009-007-2025 ~ IFECH& DE SUSCRIPCION CONTRATO: ! 09/04/2025
SUMINISTRO DE VIVERES SECOS AVENA SABORIZADA, PANELA PULVERIZADA SABORIZADA Y PANELA TRADICI L PARA LAS DIFERENTES

UNIDADES MILITARES DEL DEPARTAMENTO DEL META ATENDIDAS POR LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL

LLANOS ORIENTALES
- wm%ﬁzm S
i AL: v
TNTERVENTOR: WA
UPERVISOR: RIA R
HA ACTA DINACION TNICIO: %
PLAZO DE EJECUCION: S0DENU ]
FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL:
TA DE rcial/ total) QU A A LA AGENCIA L CA DE AR

FECHA: 23/05/2025 HORA: ENTREGA PARCIAL N° ENTREGA TOTAL X |:'::1':°2' 4
(TET o T— VILLAVICENCIO - META [DIRECCION ; CRA_48 CON CALLE 1RA ANILLO VIAL LOTE 7A-1 ROSA BLANCA

MAKARIZA S.A.S. VANEGAS 2 REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES| 1> MARIA MELCVAMADO  1apuiisTRaDOR CAD ViLLAVICENCIO| SupervISOR
—FARTA RECCY AMADT
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES| 1> "L HEPRP ADMINISTRADOR CAD CERTIFICA LA RECEPCION DE LOS PRODUCTOS
Incluya las filas gue sean regueridas
EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.: D;EDMDIPER-IBZ‘
ENTIDAD NTRATAI 'CLIENTE: EJERCITOD NACIONAL

5989 COP 7.762

ks o e

DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMIN

35 A CONTINUACION:

Cop
(Incluya Ias filas que sean requeridas) COP
COP
VALOR PARCIAL 2 =
Administracién
|imprevistos
Utilidades

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

OBJETO DEL CONTRATO: II'ME:{O DEL CONTRATO: : FICHA TECNICA Dsspmnmmﬂuss TECNICAS: :l
NORMA TECNICA: ] CUAL?:

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

[INSPECCION VISUAL REALIZADA
TNFORMES O LABORATORIO REALIZADOS
CERTIFICACION EXPEDIDA

RATA D REC]
UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBIETO DEL CONTRATO, POR PAl
COMITE TECNICO: SUPERVISOR : x
SE PUDOQ 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 algin incumplimiento por parte del proveedor este debera ser informado por el administrador del comedor para el inicio del debido proceso si diera lugar

" b
JOSE VICENTE CAMACHO
MAKARIZA S.AS. VANEGAS REPRESENTANTE LEGAL
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES| 1> MARIA NELCY AMADO |\ pupyistRapor cap viLLavicencio SUPERVISOR ,}?Fr—
—
TS. MARIA NELCY AMADO CERTIFICA LA RECEFCION
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES ALMANZAR ADMINISTRADOR CAD B iAE PROBUC o ‘_z'jff—

(Incluya las filas que sean requeridas)
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VIGILAGE

r

Certificado
Bancario

lunes, 20 de enero de 2025

Senor(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 | 2012/09/28 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 numeros: 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 Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@l

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia



MAKARIZA SAS

JACKELINE RODRIGUEZ PARDO
CC. 27983947

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

CERTIFICA:

Que las planillas de pago de Aportes al sistema de la Proteccion 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 informacién suministrada y segun planillas correspondientes a los
ultimos 6, para los 182 trabajadores vinculados con la compaiiia. 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) dias del mes de Mayo de+”
2025.

%mwl?

JACKELINE RODRIGUEZ PARDO
Revisor Fiscal

Calle 114 No. 50 - 41 |PBX: 48388 DO T
Carrea Electrénico: skliente@makariza.com RO 1450 e
Begotd D,C - Colomiia - Sur Ameérica’ . Certification
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEH‘[EI{'-"I(?ACI N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 273&3_@47
RODRIGUEZ PARDO

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  13-JUL-1978

BARBOSA

(SANTANDER

LUGAR DE NACIMIENTO
.60 O+

ESTATURA G.S5. RH

SEXO

09-OCT-1986 BARBOSA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

]

HEGISTRADO HACIDJ:[
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

O |
1444

} .,.?-':‘5“*5'1«

'r:'ﬂl'

A'150015(1-00839844-F-002}'93394?-20150?13 0050441825A 1 1403998789




unibao - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

cspecie DE CONTADORES

Certificado No:

F—'l Q| =) E| =) |_'?' |5 EI ‘9' B @ 5 & B &

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 S|
tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * ¥ ¥ ¥ s xx s sk x dd k ke ks w o % % & 5 4 &

HD*"*ﬁ*I**"""*****I‘*H‘*Ii**i*.’**t*"ﬁ****t'l‘*****i‘*‘*********‘

t*t*t*tl'**t********ﬁtil’l’.’*****l’tﬁ**t***"***t*t*t“*tt*****t**t*t***

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a+’
partir de la fecha de su expedicién.

\
\ :
'ﬁmJﬂﬂ z }fn\‘f‘ﬁ

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



aportes
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e

Resumen de Pago por Administradora

identificacion /] dv Razon Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
/ : CBF
NIT 900137137 J 4 MAKARIZA SAS fz B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CLL 114 50 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2137156 il sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R S
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
(20504 /202505  ¢] 1469565952 YAB5H26665 E WI5I05/12 2025/05/0% | BANCOLOMBIA 0 $97.757.700

RESUMEN DE PAGO

COBIGOD

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
CAFAM
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 14)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDIC A)
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

ICEF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
TOTAL

Pagina 1 de 1

231001
15-14
230301
230201

14-23

CCF1
CCF40

EP5001
EPSIC4
CCFC55
EPS008
EP5042
ES5C24
EPS048
EP5010
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPSD41
EP5002
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 B
800,229,73% O

860,011,153 6

860,013,570 3

890,201,578 7

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

- o o o

860,066,942

w

900,226,715
900,226,715

w

806,008,394
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

[- I S SN T B T |

800,251,440

899,999,239 12

899,999,034 1

198

30
138
13
206
206
200

183
208

17
13

209

§56,277,200
$1,828,900
$17,393,900
$30,826,500
56,227,900
6,143,800
56,143,800
$13,583,600
53,272,600
$10,311,000
§19,421,100
570,300
$15,200
562,700
5396,100
$169,500
$1,276,600
$410,500
$15,600
§3,473,600
5427,600
$5,669,700
$2,802,700
$208,400
54,422,600
§1,399,200
§1,399,200

$932,800
§932,800

$97,757,700

2025/05/14 04:04 PM

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 S0 556,277,200
50 s0 51,828,500
50 S0 517,393,900
50 50 530,826,500
S0 50 56,227,900
S0 S0 56,143,800
50 S0 56,143,800
$0 s0 §13,583,600
S0 S0 §3,272,600
50 S0 $10,311,000
50 S0 §19,421,100
$0 S0 570,300
50 S0 $15,200
50 50 562,700
50 50 $396,100
s0 S0 $169,500
<0 S0 $1,276,600
S0 50 5410,500
S0 50 $15,600
50 50 53,473,600
50 s0 5427,600
S0 50 $5,669,700
S0 S0 52,802,700
50 50 208,400
50 50 54,422,600
so S0 51,399,200
S0 so $1,399,200
sn S0 $932,800
50 S0 $932,800
50 50 $97,757,700




