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UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: Comando Aéreo del Combate No. 4 
 
FECHA INFORME: Día: 05 Mes: 09 Año: 2025 
 
CONTRATO N°. 032-00-G-CACOM4-GRUAL-2025 
 
CONTRATISTA: CRISTIAN DAVID BOHOQUEZ ACOSTA 
 
VALOR DEL CONTRATO: $23.853.000,00 
 
FORMA DE PAGO: LA NACIÓN - EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – FUERZA AEREOESPACIAL COLOMBIANA pagará al contratista el 
valor del contrato así, 
 

FECHA CORTE Y/O 
RECIBO A 

SATISFACCIÓN 

 
VALOR 

 
 MES PAC  

 
29 de agosto del 2025 

 
De acuerdo a facturación y 

recibo a satisfacción 

 
Dentro de los 45 días siguientes a la 
radicación de documentos para pago 

 
Notas: 
 
1. El pago al Contratista se realizará previa presentación de la facturación, el acta de recibo a satisfacción suscrito por el Supervisor del Contrato y 

demás trámites administrativos a que haya lugar. Por lo tanto, la Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el trámite para 
el pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentación de soporte o no ajustarse a cualquiera de 
las condiciones establecidas en el Contrato. 

 
2.  Para la realización de los pagos por parte del Ministerio de Defensa – Fuerza Aeroespacial Colombiana se requiere la acreditación, por parte del 

revisor fiscal o del representante legal (según aplique), de que el contratista se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad 
Social Integral y Parafiscales, cuando a ello haya lugar, dentro de los últimos seis (06) meses. 

 
3. Cuando de conformidad con lo establecido en el artículo 114-1 del Estatuto Tributario, las personas jurídicas o las personas naturales empleadoras 

se encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e ICBF deberán presentar certificación en donde se manifieste dicha situación la cual se 
entenderá prestada bajo la gravedad del juramento. 

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

 
5. El pago en las fechas establecidas estará sujeto a la aprobación previa de PAC por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Público. 

 
 
FECHA FIRMA CONTRATO: Día 28 Mes 03 Año 2025  
 
OBJETO DEL CONTRATO:  
 
MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE LABORATORIO DE LA PTAP 
  
 
CONTRATO MODIFICATORIO No aplica 

 
FECHA DE FIRMA:  _________________________ 
 
ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: ___________________________ 
 
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:  
 
Plazo Ejecución Contractual, desde el 08-04-2025 hasta el 29-08-2025 
 
Porcentaje Avance en tiempo: 100% 
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Porcentaje de Ejecución (con relación a los bienes y/o servicios recibidos): 100%   
 
 
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 (TARJETA PROFESIONAL/TITULO 

PROFESIONAL O TECNICO) 

Cristian David Bohórquez Acosta Contratista Tecnólogo en Automatización Industrial 

 
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA: 
 
No __X____  Sí ________ 
 
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: 
 
No aplica 
 
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES A LA FAC: 
 
No _X__  Sí ____. 
 
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: 
 
No aplica 
 
 
LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 
 
 
No _X__  Sí ____ 
 
(En caso afirmativo deberá anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad) 
 
 
 
DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE 
CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD DE OFERTA, OFERTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)  
 
No ____  Sí __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 SUPERVISIÓN  
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(Listar actividades específicas realizadas)  
 
Durante el mes de agosto de 2025 se recibe a satisfacción el mantenimiento de los equipos de laboratorio de la PTAP: equipo de presión, bombas 
dosificadoras, conductímetro, pHmetro, turbidímetro, fotómetro, equipo generador de hipoclorito de sodio. Se anexa: 
 

 Informe técnico del servicio. 

 Planillas parafiscales. 

 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 logísticos o cuyo objeto obedezca a servicios 
logísticos, servicios de atención de eventos institucionales)  

 
No aplica. 
 
DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:  
(Listar actividades específicas pendientes y demás aspectos a tener en cuenta sobre la ejecución del contrato) 
 
Por parte de la Entidad, realizar procedimiento administrativo de pago por los servicios recibidos a satisfacción.  
 
SEGUIMIENTO A RIESGOS: 
“¿En el periodo de ejecución reportado existe la posibilidad de materialización de algún riesgo, atendiendo la matriz de riesgos definida en 
los estudios y documentos previos?   
 
SI: ________        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 deberá ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervisión.  
 
 
 
 
 

NOMBRE SUPERVISOR: T3. SOTO CÁRDENAS BAIRON DE JESÚS 

FIRMA:  

C.C. No. 1.035.229.828 

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

- Al supervisor le corresponde la coordinación, vigilancia y control de la ejecución 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. 

- La presente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la supervisión del contrato 

con los controles mínimos que debe realizar el personal de supervisor. Por lo anterior, se 

deberá tener en cuenta las funciones asignadas en la Resolución de designación como 

supervisor y la normatividad contractual vigente. 

 

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES 

1 
Acto administrativo designación 
supervisor de contrato 

X   

2 

Documentos soporte 
perfeccionamiento y ejecución del 
contrato (Contrato, CRP, 
Garantías contractuales y su 
aprobación) 

 
 

X 

  

3 
Lectura y revisión de la minuta del 
contrato, especificaciones 
técnicas, otros… 

 
X 

  

4 

Verificar y aprobar la existencia de 
las condiciones técnicas para 
iniciar la ejecución del contrato 
(por ejemplo, revisión hojas de 
vida del personal que ejecutará el 
contrato según lo estipulado, 
planos, diseños, licencias, 
cronogramas, estudios, cálculos; 
si aplica) 

 
 
 
 

X 

  

5 
Acta de inicio firmada por las dos 
partes, la cual deberá ser anexada 
al expediente contractual; si aplica 

 
X 

  

6 

Verificar el cumplimiento de las 
obligaciones del contratista en 
materia de seguridad social y 
parafiscales (si aplica), salud 
ocupacional, planes de 
contingencia, normas ambientales 

 
 
 

X 
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ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES 

y cualquier otro requisito aplicable 
según la naturaleza del contrato. 

7 

Evidencias de ejecución de las 
actividades contratadas según 
especificaciones y anexos 
técnicos 

 
X 

  

8 

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

 
X 

  

9 

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

 
 

X 

  

10 

Informes de supervisión de 
acuerdo a la periodicidad que se 
establece según la naturaleza del 
contrato y de acuerdo a lo 
establecido en la Resolución de 
nombramiento como supervisor 

 
 

X 

  

11 

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

  No se ha presentado 
situaciones de 
presunción de 
incumplimiento 
durante la ejecución 
del contrato  

12 
Acta de liquidación del contrato o 
constancia de no liquidación, 
según corresponda 

  El contrato se 
encuentra en 
ejecución 

 
 

 
 
 

 



                   
                     

 
Bogotá D.C.  
29 de agosto de 2025.  
 
 
Apreciados: COMANDO AÉREO DE COMBATE No. 4. 
Melgar.   

ASUNTO: Certificación de paz y salvo de aportes por concepto del pago de 
obligaciones de sistema de seguridad social y aportes parafiscales.  

El suscrito CRISTIAN DAVID BOHORQUEZ ACOSTA, identificado con cedula de 
ciudadania 1016082425, certifica que: PROHIDRAULICAS INGENIERIA 
establecimiento de comercio, se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de las 
obligaciones con el sistema de salud, riesgos profesionales y pensiones, de todo el 
personal activo. 

El establecimiento de comercio PROHIDRAULICS INGENIERÍA se encuentra exento 
de los aportes a parafiscales (SENA, ICBF, ETC…), en virtud de la ley 1607 del 2012.  

 

Cordialmente, 
 

 
Cristian David Bohorquez Acosta. 
| Ingeniero Mecatrónico | Representante Legal | 
NIT: 1016082425-7 
 
 
 

​ ​  



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CRISTIAN DAVID BOHORQUEZ ACOSTA

CC-1016082425

0

2025-08-29

2025-07

I

34510619

2025-07

34510619

2025-08-28

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-08-28

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 $ 2.300 $ 178.000 $ 180.300$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.900 $ 227.800 $ 230.700$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 800 $ 62.000 $ 62.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 473.800Total a pagar $ 467.800$ 6.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/09/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CRISTIAN DAVID BOHORQUEZ ACOSTA

CC-1016082425

0

2025-08-29

2025-08

I

34523596

2025-08

34523596

2025-08-28

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-05

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 62.000 $ 62.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 467.800Total a pagar $ 467.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/10/2025



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1016082425 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-07 230301 800224808 PORVENIR 1 20 227.800 2.900 230.700

Período salud: 2025-07 EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 20 178.000 2.300 180.300

Planilla Nro.: 34510619 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 20 62.000 800 62.800

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 20 0 0 0

Fecha transacción: 2025-08-28 PASENA 899999034 SENA 1 20 0 0 0

Banco: 1507 PAICBF 899999239 ICBF 1 20 0 0 0

Transacción: 1732169838 PAESAP 899999054 ESAP 0 20 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 20 0 0 0

GRAN TOTAL $ 473.800

Página 1   Fecha: 2025-08-29    03:22:03



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1016082425 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-08 230301 800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800

Período salud: 2025-08 EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 0 178.000 0 178.000

Planilla Nro.: 34523596 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 62.000 0 62.000

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2025-08-28 PASENA 899999034 SENA 1 0 0 0 0

Banco: 1507 PAICBF 899999239 ICBF 1 0 0 0 0

Transacción: 1733134659 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 467.800

Página 1   Fecha: 2025-08-29    03:21:56


