FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

CODIGO:

DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL

VERSION N°:

05

VIGENCIA:

12-12-2024

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: Comando Aéreo del Combate No. 4

FECHA INFORME: Dia: 07 Mes: 07 Afio: 2025

CONTRATO N°. 014-00-G-CACOM4-GRUAL-2025

CONTRATISTA: INGREEN SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL S.A.S

VALOR DEL CONTRATO: $14.000.000,00

FORMA DE PAGO: LA NACION - EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREOESPACIAL COLOMBIANA pagaré al contratista el

valor del contrato asi

FECHA CORTE Y/O
RECIBO A VALOR MES PAC
SATISFACCION
30 de junio del 2025 Dentro de los 45 dias siguientes a la
30 de septiembre del De acuerdo a facturacion y radicacion de documentos para pago
2025 recibo a satisfaccion
30 de noviembre del Diciembre y/o cuentas por pagar
2025 2025 pagaderas en el primer
trimestre 2026
Notas:
1. Elpago al Contratista se realizara previa presentacion de la facturacién, el acta de recibo a satisfaccién suscrito por el Supervisor del Contrato y

demas tramites administrativos a que haya lugar. Por lo tanto, la Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el trdmite para
el pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentacion de soporte 0 no ajustarse a cualquiera de
las condiciones establecidas en el Contrato.

Para la realizacion de los pagos por parte del Ministerio de Defensa — Fuerza Aeroespacial Colombiana se requiere la acreditacion, por parte del
revisor fiscal o del representante legal (segUn aplique), de que el contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y Parafiscales, cuando a ello haya lugar, dentro de los Ultimos seis (06) meses.

Cuando de conformidad con lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, las personas juridicas o las personas naturales empleadoras
se encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e ICBF deberan presentar certificacion en donde se manifieste dicha situacion la cual se
entendera prestada bajo la gravedad del juramento.

La Entidad hara las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

El pago en las fechas establecidas estara sujeto a la aprobacién previa de PAC por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

La forma de pago establecida no sera obstaculo para que, una vez cumplida la entrega a satisfaccion, EL MINISTERIO pueda efectuar el pago
con anterioridad, si llegare a existir disponibilidad de recursos en el PAC y asi lo acepta EL CONTRATISTA. El desembolso se efectuara, previo
el cumplimiento de los tramites administrativos, sin necesidad de modificar el presente contrato y mediante decision unilateral del MINISTERIO.

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia 14 Mes 02 Afio 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

Servicio de disposicion final de residuos especiales y peligrosos

CONTRATO MODIFICATORIO No aplica

FECHA DE FIRMA:
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ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION:

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde el 05-03-2025 hasta el 30-11-2025
Porcentaje Avance en tiempo: 45,95%

Porcentaje de Ejecucidn (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 42,35%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:
Recursos Girados: No aplica
Porcentaje de pagos realizados: 0,0%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 100%

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TAR.ETA Nt
Jorge Mena Fracica Conductor Conductor
Clara Elizabeth Martinez Martinez Auxiliar Auxiliar
Laura Camila Pefia Hernandez Ingeniera Ingeniera

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No_ X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

No aplica

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:
No X __ Si___

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

No aplica

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No _X Si

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad)

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE

CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD DE OFERTA, OFERTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)
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No Si_X

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y condiciones por parte del contratista:

No aplica

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA
DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
(Listar actividades especificas realizadas)

De acuerdo al plan de pagos del contrato v a los servicios recibidos a satisfaccidn, se realiza tramite de pago de acuerdo a factura No. 136 por valor
de $5.929.000,00. Se anexa a la presente:

e  Planillas parafiscales.
e  Certificado paz y salvo de la seguridad social.

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE

SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION).
(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto obedezca a servicios
logisticos, servicios de atencion de eventos institucionales)

No aplica.

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)

e  Por parte del contratista, pendiente generar certificados de disposicidn final e informe del servicio.
e  Por parte de |a Entidad, pendiente realizar tramite administrativo de pago de acuerdo a los servicios recibidos.
e  Dar continuidad con los servicios de disposicion final de residuos especiales y peligrosos de acuerdo a requerimiento de la Entidad.

SEGUIMIENTO A RIESGOS:
“¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algin riesgo, atendiendo la matriz de riesgos definida en
los estudios y documentos previos?

Sl NO: X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

NOMBRE SUPERVISOR: T3. SOTO CARDENAS BAIRON DE JESUS
— Z
FIRMA: %

C.C. No. 1.035.229.828 v/

DEPENDENCIA: Grupo de Apoyo Logistico
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LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES
ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA:

- Al supervisor le corresponde la coordinacion, vigilancia y control de la ejecucion del objeto
contratado, para garantizar que las obligaciones contractuales se cumplan

- El supervisor debe revisar los documentos y antecedentes del contrato a suscribir, los
derechos y obligaciones de las partes.

- Lapresente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la supervision del contrato
con los controles minimos que debe realizar el personal de supervisor. Por lo anterior, se
debera tener en cuenta las funciones asignadas en la Resolucion de designacion como
supervisor y la normatividad contractual vigente.

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES
1 Acto administrativo designacion X
supervisor de contrato
Documentos soporte
perfeccionamiento y ejecucion del
2 contrato (Contrato, CRP, X

Garantias contractuales y su
aprobacion)

Lectura y revision de la minuta del
3 contrato, especificaciones X
técnicas, otros...

Verificar y aprobar la existencia de
las condiciones técnicas para
iniciar la ejecucion del contrato
(por ejemplo, revision hojas de
4 vida del personal que ejecutara el X
contrato segun lo estipulado,
planos, disefos, licencias,
cronogramas, estudios, calculos;
si aplica)

Acta de inicio firmada por las dos
5 partes, la cual debera ser anexada X
al expediente contractual; si aplica
Verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contratista en
materia de seguridad social y
parafiscales (si aplica), salud X
ocupacional, planes de
contingencia, nhormas ambientales
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SEGUIMIENTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

y cualquier otro requisito aplicable
segun la naturaleza del contrato.

Evidencias de ejecucion de las
actividades contratadas segun
especificaciones y anexos
técnicos

Instrucciones al contratista por
escrito (evidencias) de acuerdo a
lo establecido en el contrato y sus
especificaciones técnicas

Verificar que el contratista
suministre y mantenga el personal
y/lo equipo ofrecido con las
condiciones e idoneidad pactadas
inicialmente y exigir su reemplazo
en condiciones equivalentes
cuando fuese necesario

10

Infformes de supervision de
acuerdo a la periodicidad que se
establece segun la naturaleza del
contrato y de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion de
nombramiento como supervisor

11

Informes oportunos sobre
incumplimiento del contrato o
novedades presentadas en la
ejecucion del mismo

No se ha presentado
situaciones de
presuncion de
incumplimiento
durante la ejecucion
del contrato

12

Acta de liquidacion del contrato o
constancia de no liquidacion,
segun corresponda

El contrato
encuentra
ejecucion

se
en




CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES

Yo, Laura Camila Pefia Hernandez, identificada con cédula de ciudadania No.
1010211314, en mi calidad de Representante Legal de la empresa INGREEN
SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL SAS Nit 901376483-6, por medio de la presente, certifico
gue los contratistas:

1. MENA FRACICA JORGE CC 80489602
2. MARTINEZ MARTINEZ CLARA ELIZABETH CC 52361093
3. LAURA CAMILA PENA HERNANDEZ CC 1010211314

Se encuentran al dia con el pago de sus aportes a la Seguridad Social, Parafiscales, y las
respectivas planillas de pago correspondientes al mes de Junio de 2025, conforme a la
normatividad vigente.

Se adjuntan a la presente constancia las planillas de pago y se verifica en el RUAF donde
se visualiza el cumplimiento y pago de los aportes a la Seguridad Social y Parafiscales, en
su debido término.

Dado en Bogota DC, a los 30 del mes de Junio 2025.

Atentamente,
Lawra Camila Posia #

Firma:

Laura Camila Pefia Hernandez

C.C. 1010211314

Representante Legal

INGREEN SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL SAS
3118921154

Ingreenopl@gmail.com


mailto:Ingreenop1@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901859841-3 INGESTRUCTURAS JCM SAS CALLE 11 No.96-46 8011541 '"955"“““’aslzq"sas@gma"'w EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-05 2025-04 E 85896736 $779.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 114.000 0 0 0 53 4.000 0 118.000 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 53 7.800 0 235.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 53 7.800 0 235.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 69.400 69.400 53 2.400 71.800 694 71.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 114.000 53 4.000 118.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 114.000 118.000
) 53 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 455.600 471.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.400 71.800
0 53 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 114.000 118.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 753.000 779.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901859841-3 INGESTRUCTURAS JCM SAS CALLE11No.96-46 | go11541 | MOestiucturasicmsas@gmallco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-05 202504 E 85896736 $779.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
2| o |8]E]E g Fondo Fondo g
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - | voluntari | voluntario | pensional : X Icotizacion 7| cod. € . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 52361093 MARTINEZ MARTINEZ CLARA ELIZABETH 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 | 3 34.700 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 80489602 MENA FRACICA JORGE 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 | 3 34.700 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-07-03, 04:07:59 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 77869595

operativae

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 03/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGREEN SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL SAS

Documento NI1901376483 Direccion CL 47 SUR #72 D - 65
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2303835

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal PENA HERNANDEZ LAURA CAMILA Identificacion CC 1010211314

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O q 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1010211314 h’;ﬁ%ﬁﬁé&w PENA 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 4,350 $1.423.500|  $62.000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $62.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $1.423.500 $0 $0 $0 $62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $62.000 $ 600 $62.600
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



