ARMADA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION RECURSOS FINANCIEROS

LISTA DE CHEQUEOQ PARA TRAMITES DE PAGO

Varsidn: 10.0 |

[T 1 |OBLIGACION DEBDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO

Foche: 2802024 IPlllnl: 1de1 '

[FORMAZO “TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE SUPERVISION QUE INDIQUE EL CUMPLMENTO DEL SERVCIO PRESTADO

[CERTIFICACION BANCARIA D€ LA CUENTA DEL PROVEEDOR

REPORTE S¥ NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA

[POLIZA DE GARANTIA
10 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMESO DEBIDAMENTE FIRMADO
11 (COPA DEL CONTRATO
12 REGISTRO UNECO TRIBUTARIC
‘GRADO - NOMBRES ¥ APELLIOOS FIRMA SUPERVISOR
GRADG - NOMBRES Y APELLIDOS OE QUIEN ENTREGA FIRMA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE
(GRADO - NOMBRES Y APEL LIDOY DE QUIEN RECIBE FIAMA AREA OE CONTABILIDAD

CTO:M4-ARC-OISAN-2T5

[ACTA DE RECIB0 A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE SUPERVISION QUE INDIQUE EL CUMPUINSENTO DEL SERVICK) PRESTADO

[FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE CON LOS REQUISITOS TREUTARIOS ESTABLECIDOS "FIRIA O SELLO DEL EMSOR

SOPORT ES DEL ULTIMO PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIOAD SOCIAL INTEGRAL

[CERTIFICACION BANCARIA BE LA CLENTA DEL PROVEEDOR

13 {REGISTRO UNIO TREUTARID
53 MERCADO MORALES CRISTIAR
GRADG - NOMARES Y APELLIDOS v FIAMA SUPERVISOR
€PS SOTELO GRAJALES MARGARITA MARIA
GRADO - NORBRES Y APELLICOS DE QUEEN ENTREGA . FRMA AREA RESPONSABLE DEL TRAMTE
GRADO - NOWGRES Y APELLIDOS DE QUYEN RECIBE FIRMA AREA DE CONTABILIDAD

(OBLIGACION DEBIDAMENTE FRIWADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO

e
[FORMATO "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

e et el ———eemem
[ACTA DE RECIEO A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE SUPERVISION QUE INDIQUE EL CUMPLIMENTO DEL SERVICK) PRESTADO

[FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE SOLICITUD DE PAGO

[IMFORME DE ACTMDADES DEL CONTRATISTA

afo|afu]n]~

[OFICI) CERTIFCACKON TRABAJADORES WOEFENDENTES CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

[CERTHICAGION BANCARIA DE LA CLENTA DEL PROVEEDOR

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENT £ FIRMADO

CoPU O
[REGISTRO UNICO TRBUTARI

GRADG - ROMERES ¥ APELLIDOS

FIRMA BUPERVISOR

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUXEN ENTREGA

GRADO - NOMBRES ¥ APELLIDOS DE QUYEN RECIBE

0BLIGACION DEBIDAMENTE FIRIADA POR EL CONTADCR Y ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

FIRMA AREA DE CONTASILIDAD

[FORMATO “TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO™

FACTURA O DOCUMENTQ EQUIVALENTE CON LOS REQUISITOS TRBUTARIOS ESTABLECIDOS "FIRMA O SELLO DEL EMSOR™

[INFORME DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS PARA EL CASO DE SERVICKIS MEDICOS

[CERTIRCADG DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL

GRADO - NOMBRES ¥ APELLOIDS

FIRWA SUPEAVISOR

GRADO - NOXSRES Y APELLICOS DE QUIEN ENTREGA

GRADO - NOMBRES Y APELLIGOS DE QUIEX RECIBE

FIRMA AREA RESPOKSABLE DEL TRAMITE

FIRMA AREA OF CONTABILIOAD

JOBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO

[FORMATO *TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGD™

[RESOLLICION POR LA CUAL SE DESTINA LA COMESION PERSONAL CVIL

[REGSTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISC DEBIDAMENT E FIRMADO

[CERTIRCADO DE OSSPOMNBILIDAD PRE SUPUESTAL

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA

GRADG - ROMBRES ¥ APELLIOOS BE QUKEX RECISE

(OBLIGACKON DEBDANENTE FIRMAQA POR £L CONTADOR Y ORDERADOR DEL GASTO

FIAMA AREA RESFONSASLE DEL TRAMITE

FIMA AREA DE CONTABILIDAD

[FORMATO TRAMITE D€ DOCUMENTO PARA PAGO™

[PLANILLA RESUMEN RELACION DETALLADA DE SERVICKOS DE ENERGIA O LINEAS DE SERVICIOS DE TELEFONOS DE LA DISAN 0 ESM

FACTURA SERVICS FUBLCOS

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE AUEN ENTREGA

GRADG - KOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIAE

FIRMA AREA RESPORSABLE DEL THAMITE

FAMA AREA DE GONTARILIDAD

*2024092695110* recismro conrroLADO SGC oisAN







. ARMADA NAC!ONAL
DIRECCION DL SANIDAD NAVAL

GESTION _CONTRACTUAL

~ ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0

Fecha :25-06-2013

Acta N? 002 Correspondiente al mes de_Junio de 2025

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha

16/06/2025

Contrato, Orden o convenio N°

045-ARC-DISAN-2025

Contratista

CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITRES (CREMIL)

Identificacion (Cedula o Nit)

901.433.263-7

Objeto

ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE CORRESPONDIENTE A LA OFICINA
604 DEL EDIFICIO BACHUE UBICADO EN LA CARRERA 10 No. 27-27

Valor Total del Contrato

$15.718.443,00 M/CTE

Plazo de Ejecucién 31-12-2025
Formay Condiciones de Pago | pagos mensuales
Namero de la factura FVC920

Valor de la Factura

$2,203,520.00 pesos M/CTE

Saldo del contrato

$13.221.120,00 pesos M/CTE 15,89% ejecutado

No CDP 7525, CDP
No RP 9925, RP
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
ORDEN
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | MARCA PEDIDO N° VALOR
. CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO
Descripcion ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE CORRESPONDIENTE A LA OFICINA 604 DEL

EDIFICIO BACHUE UBICADO EN LA CARRERA 10 No. 27-27 para el mes de JUNIO 2025

Observaciones

Con fundamento en lo anterior, et suscrito supervisor del contrato No. 045-ARC-DISAN-2025, manifiesta que el contratista CREMIL, a
la presente fecha No presenta novedad por lo cual me pemmito declarar que no hay lugar a la aplicacion de multas, mdemmzamones 0

intereses en su contra

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de

Fecha JUNIO 2025

NOTA: Cada factura debe venir con el Formato de Orden de Pedido anexo debidamente diligenciado -Aplica para suministro
u tracto sucesivo de bienes. Para contratos de servicios en las casillas de orden de pedido favor colocar N/A.

@Y 11718 7*-@/26‘}150!(/

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO

oC 4116 28323F




T FACTURA ELECTRONICA DE

—— VENTA
~Nacion '

C105039C4SACETASEL
BF5611D4AAAAIES IA7IBCOCS443BC2BCEAEIIBTIIIIFD
Autorizaclon de nimeracion de facturacion GIAN No.

314 del al con prefijo FVC
i ael No. 1 al 5000.
NUMERQ FACTURA ELECTRONICA FvCo20
FECHA GENERACION . 2025-06-05 11:13:42 FECHA EXPEDICION 2025-06-05 10:13:44
FECHA VENCIMIENTO X 2025-06-22 10:13:42 FORMA DE PAGO Consignacién bancaria

MEDIO DE PAGO +|| Credito 3 REFERENCIA DEL. DOCUMENTO {RCA)

INFORMACION

NOMARE O RAZON SOCIAL CAJA DE RETIRO Of LAS FUERZAS MILITARES NIT/CC 899899112

RESPONSABILIDAD TRIBUTAKIA No aplica - Otros. REGIMEN FISCAL

TIPO DE CONTRIBUYENTE Persana Juridica DEPARTAMENTO Bogotd
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA 0.C. OIRECCION CARRERA 13 27 00
EMAIL ' sittnacion. inhacienda.gov.co TELEFONO

INFORMACION DEL ADQUHRIENTE

NOMBRE O RAZON 50CIAL DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL NIT/CC 901433263

TIPQ DE CONTRIBUYENTE Persona Juridica DEPARTAMENTO Bogatd

CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CR132650PS

EMAIL olga.sanchez@santdad.mil.co TELEFONO 3238555
1 2-9-56-5 CANON Canon Arrendamiento unidad P 1,548,000,00 o 19.00 294,120.00 1,842,120.00
2 2-9-99 SERVICIOS PUBLICOS Acueducto y Alcantarillado unidae 1.0 - 96,000.00 [] ¢ . [ Qe 96.000.00
3 2.9.99 SERVICIOS PUBLICOS Energla Eléctrica unidad 10 188,000.00 o 0 o 0 188,000.00
a 2:9-54 FONDO ADMINISTRACION | Vigilancla y Asea unidad 10 77.400.00 0 [ 0 [ 77.400.00

Total items facturados: 4

. 1,909,400

.00
0.00

FACTURACIGN JUNIO 2025 Pagar en: Banco de Occidente Cuenta Corviente No. 256-08338-7 NO aplicar retenclones dado que somos establecimiento |
publico exento de impuestos de cardcter Nacional, Departamental y munkipal DECRETO LEY 2342 ge 1971, 2002 de 1984; Ley 6 de 1992 y
ESTATUTO TRIBUTARIO NACIONAL Artlculo 22 y 369 - Somos grandes contribuyentes Resol. 9061 Dic. 10/2020 #$15-01-11-092:036-ARC-DISAN-
2024;liliana.rodnguez@armada.mil.co#s '

1,909,400.00

VALOR TOTAL DE VENTA 2.203,520.00

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

Firmado digitaimente por: - C=CO, S=Bogota, O=CAjA DE RETIRO DE
LAS FUERZAS MILITARES, OU=Facturaclon £lectronica,
SERIALNUMBER=8999991181, CN=CAJA DE RETIRD OE LAS FUERZAS
MIUTARES, Phone=6016477777, STREET=CRA 13 27 00
Firma Olgitat

Dependencia - Cliente



sittnaclon.facturaelectronlcagmlnhaclenda.gov
mailto:nez@sanWad.mil




CAJA DE RETIRO DE LAS Cra. 10 No. 27-27 ERONERADO PAGO
NI 8999991181 FUERZAS MILITARES Edificio Bachus Piso 2 3222360996 avatbuena@cromit gov.co o Y . "o
- St SALUD - DIAMER,
... PORMA . |-  CLASE NOMBRE ] - g PRI ) PERODG sALLE | PERI00C PEIMIONES .- = —
PRESENTACKN |  APORTANTE sucursa. | CODKO | DEPAXTANENTO CUIDAD/ MUNCIPO. ) . TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos do 200c | PRINCIPAL PPAL BOGOYA D.C. BOGOTA. O.C. NO 202508 2025-05 € 30/05/2025 88838510 $151.963.200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

urc
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 830113831-0 3.357.700 0 0 [} 3.357.700 6
EPS002 Satud Total EPS 8001308074 1.345.300 0 J 0 1.345.300 3
EPS005 Sanitas EPS 8002514408 8.569.900 0 o 0 6.599.900 22
, 16,233 600 0 L__ .0 16.233.600 45
! 0 Lod | as3ezo0 y
[ 0 B - | 4738200
0 | 50 b 3.901.800
[} ', 0 ] {8.487.400
[0 0 ) 1595,800

Porvenir

230901 - Skandia Pensionas Obfiga h
231001 Colfondos 8002279406
25.14 Coipensiones 9003360047 | 41.976.300

Obligatorts

o] vt pomg > 1

v

& ;

8680011153-6

4,423.400

4.423.400

BT

CCF24

15.823.300

15.823.300

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

o~


mailto:buona@aonili.0ov.co

compensar miplanilia.corm PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de7

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANGLLA | FECHA SA00 CANTIDAD
CAJA DE RETIRO DE LAS Cre. 10 No. 27-27 EXONERADO PAGO e AN . ECHAPAGO | NUMERD |_EMPLEADOD e
N 8999991181 FUERZAS MILITARES Edificio Bachue Piso2 | 32 gov.co PARAFISCALES Y ' PLLA | (AERARD) | PLANILLA pros -
PREAIA N | avortanTe omBRE GUDIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos do 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-06 202505 € 30/08/2025 86638510 $151.963.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Yalor Aports Dlas Mora Yalar Mora Aporte Total a Pagar No. Afiilados Tip: No. M":l"hum" ¥alor ‘m:&:ﬁf LMA, Total m Pagar
BJENA Salud 9 48.798.500 48.798.500
7916600 | [) _ | rews0 | 129 Pension 5 63.131.900 63.131.900
ICBF Riesgos Laborales 1 4.423.400 4.423.400
11869500 | [} 0 [ t1seaso0 | 129 CCF 1 15.823.300 15.823.300
EXAP ESAP 0 [) 0 !
| 1 | \CBF 1 14.869.500 11869500 |
wen MEN [ 0
I SENA 7.916.600
TOTALES 1 . 151.963.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



imiplahllla.com

www.amezquita.com.co

D, AMEZQUITA s .

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

NIT 899.999.118-1

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

CERTIFICA QUE:

La CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES — CREMIL, causé oportunamente
el valor de los aportes para el Sistema General de Seguridad Social Integral en Salud,
Pension, Riesgos Laborales y Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar)
correspondientes al periodo comprendido entre diciembre de 2024 y mayo de 2025, y
efectud el pago de aportes de éste ultimo mes el 30 de mayo de 2025, mediante la planilla
integrada de autoliquidaciéon de aportes No. 86638510 y la planilla integrada de
autoliquidaciéon de aportes para pensionados con numero. de radicacion No. 86672848, de
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de diciembre 23 de 1993 (modificado por las
Leyes 238, 344, 2112 y 2161 y el Decreto 2106), articulos 11 y 12 del Decreto 1406 de
1999, Inciso 32 del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 27 del Decreto 1703 de
2002, Decreto 510 de 2003, Ley 828 de 2003 y demas normas concordantes vigentes en
materia de Seguridad Social y Aportes Parafiscales.

El pago de dichos aportes es responsabllldad de la administracion de la Entidad como
parte de su gestién.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los cinco (05) dias del mes de junio

de dos mil veinticinco (2025), a solicitud de la Admmustraaon de la CAJA DE RETIRO DE
LAS FUERZA MILITARES - CREMIL.

Atentamente,

f gg@t@%&lﬁ goasao | IS P
isor Fiscal prortgliioiangl

Fecha: 100873028 215RER
T.P.No.53355-T &"""‘“‘ g.f"mm‘mmm
Designada por AMEZQUITA & CIA. s AS. Anemec | NA L Follos: 3
Elaboré: CSAP — Revis6: MCSF — Aprobd: MCSF ! Il:ﬂ.m*n',m:""m
RF-022-2025
NIT. 860.023.380-3 n Calle 37 No. 24 -28

\. 601 2087500 v | A\\-\“-‘a\GLOBAL.

301 2408931 B

o



http://www.amezquita.com.co
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Copia de la TP del Revisor Fiscal, suministrada tinicamente para soportar la certificacion de

aportes al sistema de Seguridad Social de CREMIL.
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ieino JUNTA GENTRAL
A mwmmm DE CONTADORES |

00000 P00PRIDODOO

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

CERTIFICA Al

Que el contador publico MA - ICH
CIUDADANIA No 52]4?092 de.BOGOTA D.C. (BOGOTAD.C) Y- Taueta meqswnal No 53355-T
Sl tiene vigente su gﬁscnpc!én en la Junta Central de Contadores y desde, lafecha de Inscripcion.

“
***********t******‘*%*********

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLIN

*******t**‘*’*******t*t** ****1 *t*******gﬁ*‘t?********

*r*******ﬁ"{*w**g**** t******kw**tk*******

3 « HAE

Dado en BQGOTA alos 15 diasueh‘ s o 20p5°con vngéacia de (3) Mases c"lontados a

!
ESTE CERTIFICADO Dlt”}l{AL TIENE PLENA VALIDEZ DE cd&FORMiDAD CON LO

ESTABLECIDO‘EN ELARTIGULO 2DE ii_TEY 527 DE999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 107¢QE 2015 Y ﬁRﬁcu Q 6 P&RKGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad deeste ceﬁff‘ cado fo buede consultar en la pagina web
WWW.jCC.gOV.CO digitando el nimero del certificado


http://www.jcc.gov.co

