
901446190Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA
20/06/2025

CLIENTE
800141639 2NIT

4397800

FECHA VENCIMIENTO
19/07/2025

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

495

AP SETMA SAS

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE
#$15-01-05-010;CONT005-00-L-CATAM-GRUTE-
2025;ANGIE.MIRANDA@fac.mil.co#$

U Medida

CRA 54 # 26-25

Descripción Valor IVA

.

IVA Régimen Común No somos Agentes de 
Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Item Código

Actividad Económica ICA 3315 9.66 X 1000

FESI

CIUDAD
Bogota D.C.

ZORAIDA ALIDA DOMINGUEZ RAMIREZ

FUERZA AEREA COLOMBIANA CATAM 

Credito

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 
18764092697985 que habilita desde FESI 494 hasta FESI 1000. Vence 2026-05-02

1 2.352.941 19% 2.352.941Und.ITEM.1 Revisión,  mantenimiento 
preventivo del cilindro y la válvula 
incluye repuesto válvula core P/N:  
H51524, y recarga para cilindros de 
aviación para Oxígeno (ABO) de alta 
presión, de diferentes modelos de 
válvula y capacidades hasta 3.5 m3. 
PARTE No. 5600-2C1AE20D   SERIE 
P09030107-1

4135431 447.059

1 2.521.008 19% 2.521.008Und.ITEM.2 Prueba  Hidrostática para 
cilindros de aviación de Oxígeno 
(ABO), de diferentes modelos de 
válvula y capacidades con certificado 
de laboratorio según CFR49 parte 180-
205 y 180-209. Cilindros de: 1500; 
1800; 2100; 3000 y 3200 PSI. (Hasta 
3.5 m3 de capacidad).PARTE No. 
5600-2C1AE20D   SERIE P09030107-

4135432 478.992



901446190Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA
20/06/2025

CLIENTE
800141639 2NIT

4397800

FECHA VENCIMIENTO
19/07/2025

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

495

AP SETMA SAS

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE
#$15-01-05-010;CONT005-00-L-CATAM-GRUTE-
2025;ANGIE.MIRANDA@fac.mil.co#$

U Medida

CRA 54 # 26-25

Descripción Valor IVA

.

IVA Régimen Común No somos Agentes de 
Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Item Código

Actividad Económica ICA 3315 9.66 X 1000

FESI

CIUDAD
Bogota D.C.

ZORAIDA ALIDA DOMINGUEZ RAMIREZ

FUERZA AEREA COLOMBIANA CATAM 

Credito

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 
18764092697985 que habilita desde FESI 494 hasta FESI 1000. Vence 2026-05-02

10 2.521.008 19% 25.210.084Und.ITEM.16 Revisión, mantenimiento del 
cilindro y la válvula, incluye carga para 
cilindro de aviación a base de 
Nitrógeno (N2) o mezcla de Nitrógeno 
y Dióxido de Carbono. Para botes o 
deslizadores con diferentes modelos 
de válvula y cargas hasta 4500 PSI.
 PARTE/SERIE

  R0032-2053   M347930
  R0032-2053   M347915
  R0032-2053   M347906
  R0032-2053   M347927
  R0032-2053   M347928

  R0032-12  M119870
  R0032-12  M119882
  R0032-12  M119878
  R0032-12  M119856
  R0032-12  M119885

4135433 478.992

35.800.000

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras
5.715.966IVA

CALLE 30 A SUR 34-34   Teléfono 3209900919 

DESCUENTO

0RETEFUENTE
0RETEIVA
0RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico

TOTAL DE LA OPERACIÓNTREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS  MIL  PESOS M/CTE

soluciones882@gmail.com

35.800.000

Fecha y Hora de Generación:  19/06/2025 08:43:22

Total líneas o ítems:  3

.

30.084.034
0

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 8f4e20c34f5d7d1422ef243cf2aef0684ac8541854010b6ef904bbced8986ac973ef096acb3ad005b2b28fd700134d3b --Fecha y Hora de Expedición : 20/06/2025 12:24:39 p. m.





Código: GA-JEADA-FR-132

Versión No: 4
Vigencia: 18/11/2024

RECURSO

10

SERVICIOS DE 
MANTENIMIENTO, 

REPARACIÓN E 
INSTALACIÓN (EXCEPTO 

SERVICIOS DE 
CONSTRUCCIÓN)

$ 120,000,000.00

$ 120,000,000.00
$ 120,000,000.00

$ 0.00

No. 
PAGO

MES 
AMORTIZACIÓN O 

LEGALIZACIÓN

USO PRESUPUESTAL
(solo para recurso 11)

VALOR PARA 
TRAMITE DE PAGO 

POR RUBRO
VALOR TOTAL PARA 

PAGO SALDOS

1 N/A $ 55,900,000.00 $ 55,900,000.00 $ 64,100,000.00

2 N/A $ 35,800,000.00 $ 35,800,000.00 $ 28,300,000.00

$ 91,700,000.00 $ 91,700,000.00 $ 28,300,000.00

FIRMA
(Supervisor del 

Contrato)
POSTFIRMA ST. MIRANDA REYES ANGIE LORENA

FECHA 30/06/2025

JUNIO PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-008-007-01-1-10

SERVICIO DE MANTENIEMIENTO DE 
LAS BOTELLAS DE OXÍGENO, 

NITRÓGENO, GAS CARBÓNICO Y 
EXTINTORAS DE FUEGO DE LAS 

AERONAVES ASIGNADAS AL COMANDO 
AÉREO DE TRANSPORTE MILITAR.

TOTALES

JULIO PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-008-007-01-1-10

SERVICIO DE MANTENIEMIENTO DE 
LAS BOTELLAS DE OXÍGENO, 

NITRÓGENO, GAS CARBÓNICO Y 
EXTINTORAS DE FUEGO DE LAS 

AERONAVES ASIGNADAS AL COMANDO 
AÉREO DE TRANSPORTE MILITAR.

Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y ultimo 

CPA)

MES DE PAGO DETALLE DEL PAGO RUBRO DESCRIPCION

02-02-02-008-007-01-1

SERVICIO DE MANTENIEMIENTO DE LAS 
BOTELLAS DE OXÍGENO, NITRÓGENO, GAS 
CARBÓNICO Y EXTINTORAS DE FUEGO DE 
LAS AERONAVES ASIGNADAS AL COMANDO 

AÉREO DE TRANSPORTE MILITAR.

TOTAL VIGENCIA 2025
TOTAL VIGENCIAS

Reducción $ 0.00

Valor final del contrato $ 120,000,000.00

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) (Inversión PROYECTO DE INVERSIÓN) USO PRESUPUESTAL

(solo para recurso 11)
DESCRIPCIÓN USO 
PRESUPUESTAL DESCRIPCIÓN VALOR APROPIACION POR 

RUBRO

Objeto del contrato SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS BOTELLAS DE OXÍGENO, NITRÓGENO, GAS CARBÓNICO Y EXTINTORAS DE FUEGO DE LAS AERONAVES ASIGNADAS AL COMANDO AÉREO DE 
TRANSPORTE MILITAR DE ACUERDO CON LA FICHA TÉCNICA.

Valor inicial del contrato $ 120,000,000.00

Adición $ 0.00

Nombre del Supervisor de Contrato ST MIRANDA REYES ANGIE LORENA

Ordenador del Gasto CATAM

No. Contrato 005-00-L-CATAM-GRUTE-2025

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL

Jefatura o Unidad: CATAM





 

 

JOSE ALEXANDER PALACINO 
Representante legal 
Si Soluciones Integrales AP – SETMA S.A.S 

 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

(ARTICULO LEY 1150 DE2007) 
 

 
Yo, JOSE ALEXANDER PALACINO con CC 79.459.691 de Bogotá obrando 
en calidad de representante legal de SI SOLUCIONES INTEGRALES AP – 
SETMA S.A.S identificada con Nit 901.446.190-4, certifico que durante los 
últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado 
el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la 
ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con 
dichos aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 
de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 y nos 
permitimos informar que de acuerdo al Decreto 862 de 2013 nos encontramos 
exentos de realizar los aportes de SENA e ICBF. 
 

La presente certificación se expide el día 19-junio-2025 

 

 



 

 

JOSE ALEXANDER PALACINO 

Representante legal 

Si Soluciones Integrales AP – SETMA S.A.S 

 

 
OFICIO INFORMATIVO 

 

Que la empresa SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA SAS con NIT 

901.4496.190 - 4 se encuentra registrada ante la DIAN en el Régimen Simple de 

Tributación desde el 19 enero de 2021, dicho régimen fue establecido por la Ley 

1943 de 2018, por lo que solicitamos No se efectúe ninguna retención por las 

facturas que sean emitidas por la empresa a excepción de la retención de IVA 

cuando sea procedente.  

El artículo 66 de la Ley 1943 de 2018 que modificó el artículo 911 del ET., estableció 

en el tema retenciones y autorretenciones en la fuente en el Impuesto Unificado bajo 

el Régimen Simple de Tributación – SIMPLE. Que:  

“Los contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de 

tributación - SIMPLE no estarán sujetos a retención en la fuente y tampoco 

estarán obligados a practicar retenciones y autorretenciones en la fuente con 

excepción de las correspondientes a pagos laborales.  

En los pagos por compras de bienes o servicios realizados por los 

contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributación - 

SIMPLE, el tercero receptor del pago, contribuyente del régimen ordinario y 

agente retenedor del impuesto sobre la renta, deberá actuar como agente 

autorretenedor del impuesto. 

Lo anterior sin perjuicio de la retención en la fuente a título del impuesto sobre 

las ventas -IVA, regulado en el numeral 9 del artículo 437-2 del Estatuto 

Tributario” 

Se adjunta RUT actualizado donde aparece la responsabilidad 47 - Régimen Simple 

de Tributación – SIM   

 

 

 



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764070335322

     9 0 1 4 4 6 1 9 0 4

SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S

Impuestos de Bogotá 3 2

CL 30 A SUR 34     34

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 4 -0 5 -0 7 /1 5 :0 7 :5 2

PALACINO JOSE ALEXANDER

Cédula de Ciudadanía

7 9 4 5 9 6 9 1       8
Representante Legal Principal

SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S

2024-05-07 / 03:07:52 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764070335322

     9 0 1 4 4 6 1 9 0 4

SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S

2 2

SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S CL 30 A SUR 34     34

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FESI 433

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,000

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HABILITACIÓN  2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

12



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 342.000 342.000

Pensión 2 911.200 911.200

Riesgos Laborales 1 92.000 92.000

CCF 1 342.000 342.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.687.200 1.687.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 92.000 92.000 0 0 92.000 920 92.000 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 342.000 0 0 342.000 6

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 10/04/2025 85295190 $1.687.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1 0 S X 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S L 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 0 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 MIN001 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 10/04/2025 85295190 $1.687.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 6 0 0 0

ICBF

0 6 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 285.000 286.300

Pensión 1 683.400 686.100

Riesgos Laborales 1 92.000 92.400

CCF 1 285.000 286.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.345.400 1.351.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 114.000 0 0 0 6 500 0 114.500 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 114.000 0 0 0 6 500 0 114.500 2

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 57.000 0 0 0 6 300 0 57.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 683.400 0 0 0 0 6 2.700 0 686.100 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 92.000 92.000 6 400 92.400 920 92.400 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 285.000 6 1.200 286.200 5

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 28/05/2025 86484533 $1.351.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 MIN001 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 28/05/2025 86484533 $1.351.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1568134626

2025/06/20 1568134626

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 285.000 285.000

Pensión 1 683.400 683.400

Riesgos Laborales 1 92.000 92.000

CCF 1 285.000 285.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.345.400 1.345.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 92.000 92.000 0 0 92.000 920 92.000 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 285.000 0 0 285.000 5

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CALLE 22 A BIS 82-24 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-05 E 87315244 $1.345.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 MIN001 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CALLE 22 A BIS 82-24 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-05 E 87315244 $1.345.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-006 

FORMATO ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Versión N°: 07 

Vigencia: 12-12-2024 

  

ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS 
PARCIAL 

 

FECHA 30/JUNIO/2025 

CONTRATO No. 005-00-L-CATAM-GRUTE-2025 

FECHA SUSCRIPCIÓN 18-FEB-2025 

 

OBJETO DEL CONTRATO 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS BOTELLAS DE 
OXÍGENO, NITRÓGENO, GAS CARBÓNICO Y EXTINTORAS DE 
FUEGO DE LAS AERONAVES ASIGNADAS AL COMANDO 
AÉREO DE TRANSPORTE MILITAR DE ACUERDO CON LA 
FICHA TÉCNICA. 

 

 

 

FORMA DE PAGO 

 

 

CONTRATISTA SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S 

INTERVENTOR NO APLICA 

SUPERVISOR ST ANGIE LORENA MIRANDA REYES 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 

$120.000.000 COP 

PLAZO DE EJECUCIÓN (DE 
ENTREGA) 

31-OCTUBRE-2025 

FECHA DE INICIO 18-FEBRERO-2025 

FECHA DE SUSPENSIÓN NO APLICA 

FECHA DE REINICIACIÓN NO APLICA 

 

 

En Bogotá, el día 30 del mes de Junio del 2025, el señor CR MAYA PINEDA ANDRES FELIPE, en su 
calidad de Ordenador del Gasto, la ST MIRANDA REYES ANGIE LORENA en su calidad de supervisor 
por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA y 
el señor JOSÉ ALEXANDER PALACINO en su calidad de Representante Legal de la empresa SI 
SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S Contratista; efectúan el correspondiente recibo 
PARCIAL, de los servicios correspondientes al objeto contractual descrito en el citado contrato. 

 

Luego de adelantar la inspección a los servicios se estableció que estos cumplen con los 
requerimientos, normas y especificaciones técnicas y la entrega se cumplió dentro del plazo contractual 
establecido. 

 

A continuación, se describen pormenorizadamente los bienes y servicios prestados, así: 
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 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-006 

FORMATO ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Versión N°: 07 

Vigencia: 12-12-2024 

  

DESCRIPCIÓN DE 
OBRAS RECIBIDAS 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 

DESCRIPCIÓN DE 
BIENES RECIBIDOS 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 

DESCRIPCION DE 
SERVICIOS 
RECIBIDOS 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

 
 
ITEM.1 Revisión, 
mantenimiento 
preventivo del cilindro y 
la válvula incluye 
repuesto válvula core 
P/N: H51524, y recarga 
para cilindros de 
aviación para Oxígeno 
(ABO) de alta presión, 
de diferentes modelos 
de válvula y 
capacidades hasta 3.5 
m3.  
PARTE No. 5600-

2C1AE20D  
SERIE P09030107-1 
 
ITEM.2 Prueba 
Hidrostática para 
cilindros de aviación de 
Oxígeno (ABO), de 
diferentes modelos de 
válvula y capacidades 
con certificado de 
laboratorio según 
CFR49 parte 180- 205 y 
180-209. Cilindros de: 
1500; 1800; 2100; 3000 
y 3200 PSI. (Hasta 3.5 
m3 de capacidad). 
 
PARTE No. 5600-
2C1AE20D  
SERIE P09030107 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
01 

BOTELLA 

 

 

 

 

 

 

El día 05 de Junio se realizó el envío de 01 Botella extintora de 
oxigeno de la aeronave Fokker FAC1041, con el fin de cumplir con la 
planeación y el TBO en el mes de Agosto. 
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 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-006 

FORMATO ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Versión N°: 07 

Vigencia: 12-12-2024 

  
 
 
ITEM.3 Revisión, 
mantenimiento, cilindro y la 
válvula, incluye carga para 
cilindro de aviación a base 
de Nitrógeno (N2) o mezcla 
de Nitrógeno y Dióxido de 
Carbono. Para botes o 
deslizadores con diferentes 
modelos de válvula y 
cargas hasta 4500 PSI.  

 
PARTE/SERIE R0032-
2053 M347930 R0032-
2053 M347915 R0032-
2053 M347906 R0032-
2053 M347927 R0032-
2053 M347928 R0032-12 
M119870 R0032-12 
M119882 R0032-12 
M119878 R0032-12 
M119856 R0032-12 
M119885 

 

 
10 

BOTELLAS 

 

 

El día 10 de Junio se realizó el envío 10 botellas de nitrógeno para el 
armado de los botes de las aeronaves C-130 y C-40, con el fin de 
realizar pruebas hidrostáticas y recarga. 
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 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-006 

FORMATO ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Versión N°: 07 

Vigencia: 12-12-2024 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCIÓN DE 
OBRAS, BIENES Y 

SERVICIOS 
ADICIONALES 
OFRECIDOS 

(Ofrecidos por el 
contratista y que 
fueron objeto de 
ponderación y 

 

 

 

CANTIDAD 

 

 

 

OBSERVACIONES GENERALES 
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 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-006 

FORMATO ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Versión N°: 07 

Vigencia: 12-12-2024 

  
escogencia del 
contratista, para 
seguimiento por parte 
del supervisor) 

  

NO APLICA NO APLICA NO APLICA 
ANEXOS O 

ACTIVIDADES 
SOPORTE DE LA (S) 
FACTURA (S) A 
CANCELAR (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) 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

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

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CARGO 
OTROS (TARJETA 

PROFESIONAL/TITULO 
PROFESIONAL O TECNICO) 

NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

AUMENTO VIDA ÚTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA 
Y CALIDAD DE LOS BIENES 

El pago de este recibo a satisfacción incrementa el valor y/o la vida útil del bien a intervenir. 

 

• Incrementa el valor del bien: 
 

SI:  NO: _X Valor del incremento: $ (Valor parcial o total correspondiente a este pago) 

• Una vez ejecutado el 100% del contrato, incrementa vida útil del bien: 
 

SI:  NO:  X_ Años a incrementar:   

• En caso de ser el pago final de un contrato de obra o mantenimiento mayor sobre un bien 
inmueble, indique si el bien se encuentra en condiciones de uso, una vez ejecutado el 
100% del Contrato: 

 

SI NO  X_ 
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-006 

FORMATO ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Versión N°: 07 

Vigencia: 12-12-2024 

 *Esta información debe guardar relación con la registrada en los estudios y documentos previos del 

proceso contractual. 

 

 
SITUACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO 

 

 DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES  

 VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 

$120.000.000,00 N/A 
 

 VALOR ADICIÓN / 
REDUCCIÓN 

$0 NO APLICA 
 

 VALOR FINAL 
CONTRATO 

$120.000.000,00 N/A 
 

 PAGO ANTICIPADO O 
ANTICIPO 

$0 NO APLICA 
 

 PRIMER PAGO 
PARCIAL PAC JUNIO 

$55.900.000,00 FACTURA FESI492 - FESI493 
 

 SEGUNDO PAGO 
PARCIAL PAC JULIO 

$35.800.000,00 FACTURA FESI495 
 

 SALDO 
$28.300.000,00 

N/A  

 OBSERVACIONES  

 
NO APLICA 

 

 EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON  

  

 

 

 

 

 

JOSÉ ALEXANDER PALACINO 
REPRESENTANTE LEGAL DE SI 
SOLUCIONES INTEGRALES AP- 

SETMA 
S.A.S 

CONTRATISTA 

 

 

 

 

 

 

 

ST. ANGIE LORENA MIRANDA REYES 
SUPERVISOR O INTERVENTOR 

 

  

 

 

 

CR. ANDRES FELIPE MAYA PINEDA 
ORDENADOR DEL GASTO 

 

 



Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

FAC COMANDO AEREO DE 
TRANSPORTE MILITAR CATAM

Fecha y Hora Sistema: 21/07/2025 12:00:00 a. m.

15-01-05-010

MHfbedoya Francia Elena Bedoya SotoCuenta por pagar – Comprobante.

CUENTAS POR PAGAR

Número: 324725 Fecha Registro: 2025-07-21 Unidad / Subunidad 
Ejecutora: 15-01-05-010  FAC COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR CATAM

Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Adquisicion de Servicios a Personas 
Declarantes Nro. Compromiso: 115025 Nro. Cdp: 3925

Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Antes del Iva: 30.084.034,00 Valor Iva: 5.715.966,00 Valor Total: 35.800.000,00 Valor Total Moneda Original: 0,00

TERCERO

Identificación: 901446190 Razón Social: SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS 

Número: FESI 495 Tipo FACTURA Fecha: 2025-07-21

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

12 CUMPLIDO A SATISFACCION

17 FACTURA

Objeto.:
005-00-L-CATAM-GRUTE-2025
SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S
PAC AGOSTO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Número:

Vigencia Presupuestal

Fecha Máxima Pago:

Valor Bruto:

TRM Pago

Identificación:

Número:

Tipo Beneficiario Pago

FUENTE

Nación

Pagada

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

T1. CUBIDES SALAMANCA DIANA

TECNICO ESPECIALISTA TESORERIA

010 - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2025-08-04 35.800.000,00 05 NINGUNO

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR
ATRIBUTO LINEA DE 

PAGO
ESTADO

857.395,00 857.395,002-01-04-02-01-03
RETE IVA - SERVICIOS GRAVADOS - 

RÉGIMEN COMÚN - SERVICIOS
800197268

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y 

ADUANAS NACIONALES
15,000 %

DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO VALOR REINTEGRADO

TASA DE 

CAMBIO
VALOR MONEDA

010  COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR   /  A-02-02-02-008-007  SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, REPARACIÓN E INSTALACIÓN (EXCEPTO SERVICIOS DE CONSTRUCCIÓN)

10 CSF 35.800.000,00 0,00 35.800.000,00 Pesos 0,00 0,00

PESOS PESOS
MONEDA 

EXTRANJERA
USO DE PROYECTO MONEDA

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO REC SIT
PESOS MONEDA

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES

01 - Beneficiario final

TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE

13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Número: FE 51495 Tipo: FACTURA Fecha: 2025-08-04

CUENTA BANCARIA

462400092369 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

901446190 Razón Social: SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta

0,00

Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 Reintegrado Neto Moneda: 0,00

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 Reintegrado Neto Pesos:

REINTEGROS

Números No Recaudo:

Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS

Valor Bruto 35.800.000,00
Valor 

Deducciones
857.395,00 Valor Neto 34.942.605,00 Moneda Base Compra Valor MBC

35.800.000,00 Valor Deducciones: 857.395,00 Valor Neto: 34.942.605,00

Comprobante Contable de la Generación:

2025-08-06
Código de Referencia:

04500072700274866325
Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Actual Estado: Pagada Nro Obligación: 301125

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

274866325 Fecha Registro: 2025-08-04
Unidad / Subunidad 

ejecutora:
15-01-05-010  FAC COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR CATAM

Orden de pago Presupuestal  de gastos Comprobante Usuario Solicitante: MHdcubides Diana Patricia Cubides Salamanca

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

15-01-05-010 FAC COMANDO AEREO DE TRANSPORTE 

MILITAR CATAM

Fecha y Hora Sistema: 2025-08-15-2:24 p. m.

 Página 

5 

de 

5


