PROCESO

GESTION FINANCIERA

\ ,//J TITULO CODIGO: GF-FO-36
Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 1 de 4
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIAL Y/O
Fll:l:“zm.nﬂ; 'm-:r:::‘s TOTAL FECHA: 17 9 20 24 de la Delensa
Fecha tramite de pago 28-11-2025 Numero de Pago: 02

Valor de pago solicitado

($)2.927.990

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

No. 009-026-2025

Nombre o Razon Social del

Contratista

NANCY VILLALBA VELASQUEZ

Identificacion

NIT o C.C: 52009921-9

SAP (acreedor) : 80006250

Objeto del Contrato

“SUMINISTRO DE VALES DE ALIMENTACION CON DESTINO A LOS
COMEDORES DE TROPA ADMINISTRADOS POR LA AGENCIA LOGISTICA DE
LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES "

Orden o Pedido ERP SAP

No. 4200154208~ SAP Inicial
4200159698- SAP adicién

Expediente Orfeo

No. N/A

Registro Presupuestal

No. 75725 del 30-07-2025

X VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO

Valor total del contrato

Valor Inicial del Contrato

($) 5.000.000

+ Valor Adiciones

($) 2.500.000

- Valor Reducciones

($) N/A

Valor Total del Contrato

($) 7.500.000

No. Contrato interadministrativo /
convenio / Acta de acuerdo
(Cuando aplique)

N/A

Fecha de legalizacion del
contrato

05 de Agosto de 2025

Fecha de finalizacion del
contrato

30 de noviembre de 2025

Porcentaje de ejecucion del

99,99%
contrato
X Adicién Valor $ 2.500.000
[0 Modificacién Descripcion
Modificaciones del contrato [0 Suspension  Descripcion
X Prorroga Fecha 30-11-2025
0 Cesion Descripcion

Novedades del contrato

(Se especificara claramente novedades respecto al pago, como embargos, multas,
sanciones, afectacion de pdlizas u otro concepto que afecte el valor del pago al

correcto
funcionamiento de los
bienes.

contratista).
g . Valor Vigencia de la Paliza
tias del trato Nume
CRpNGAA S8l Sens > Asegurado Fecha de inicio Vigente hasta
Pdliza de cumplimiento 18-44-101108168 $1.875.000 31-07-2025 30-05-2026
Pdliza calidad y $1.875.000 31-07-2025 30-05-2026
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GESTION FINANCIERA

\\ /f/-’ TITULO CODIGO: GF-FO-36
Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 2 de 4
AGENCIA LogisTica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O
Fu::ﬁ:: rﬂ:ﬂ;ﬁ‘s TOTAL FECHA: 17 9 2024 de la Detensa
* Pago de salarios, $375.000 31-07-2025 30-11-2028
prestaciones sociales
legales e
indemnizaciones.
s« Poliza de
responsabilidad civil
extracontractual N/A
(cuando aplica)
DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:
Cuenta Bancaria Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA
N°¢ 23103777054 Tipo cta. bancaria | Ahorro X Corriente O

Fdinen: Tibubaric 0 RESPONSABLE DE IVA

(RST) al que pertenece | X NO RESPONSABLE DE IVA ,
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de Facturacion O ELECTRONICA

(Descuerdoa loque | o cypnrs DECOBRD

estipule el RUT)

CUMPLE
l.planilla pagada de seguridad social integral
CUMPLIMIENTO (salud-pension-arl) y parafiscales (SENA-ICBF- | SI
OBLIGACIONES LEY 50 | Caja de Compensacion)
/ 1990 2. Certificacion de pago de seguridad social y SI
parafiscales
3. Certificacion de obligaciones laborales N/A
Planilla N° 1076215302
PAGO DE SEGURIDAD IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) N/A
SOCIAL Periodo Salud Octubre
Periodo Pension Octubre

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

FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara la aprobacién y cargue de la facturacion por parte del contratista en
SECOP II y en el Sistema de Facturacién Electronica designado por SIIF Nacion (cuando aplique).

APROBACION DE FACTURAS

SECOP II

SIIF (cuando sea Electronica)

X
X

Si
Si

O No
0 No

(Documentos que se entregan a la Direccidén Financiera - Esta relacién debe ser diligenciada teniendo en
cuenta lo solicitado en la cldusula de forma de pago del contrato):

Control de pagos codigo GF-FO-35 28-11-2025 $ 2.927.990
Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente B
2. Cuenta de cobro No. 2 27-11-2025 $ 2.927.990




PROCESO
GESTION FINANCIERA

\\ / TITULO CODIGO: GF-FO-36
Q£

Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 [ Pagina 3 de 4
AGENCIA LoGisTica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 ife la Duteriia

iTEM

1SN

27-11-2025 $ 2.927.990

Acta de entrega y/
FO-01 (copia)

4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A

* |Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado
por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique)
Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades
de contratacion que se generan por la Tienda Virtual
6. del Estado Colombiano - Grandes Superficies N/A
(Ordenes de Compra o cuando el contrato no
relaciona la cuenta bancaria).

28-11-2025 $ 2.927.990

Nota: El funcionario responsable en la Subdirecciéon General de Contratacion y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), verificara y 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/u 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 clausula forma de pago en el contrato No. 009-026-2025 suscrito 01-04-
2025, que no se tramitan a la Direccion 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 continuacién reposan en el expediente contractual:

. El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP II y/o ORFEO
- El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacion y/o Coordinacion de
Contratos (Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEO se
. encuentre debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacion tanto
" internos como externos (Entes de‘ Control).

_ "*DQCUME&IB kit | 4 i I lep . _ s
ITEM | (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos | ex ' FECHA | FoLIO
_anexos) 1§
1. Control de pagos cédigo GF-FO-35 X 28-11-2025
Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente
2 = =
= Cuenta de cobro No. 2 X 27-11-2025
Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT-FO-01 i
o (original) X 27-11-2025
4. :;’lcie::;)e corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si N/A N/A
Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP oy
5. (cusndo aplicud X 28-11-2025
6. Certificacion Bancaria (cuando aplique). N/A N/A
Certificaciéon: pago de seguridad social integral, aportes i
7 parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. X 27-11-2025




-

PROCESO

GESTION FINANCIERA

\\ ’-/ TITULO CODIGO: GF-FO-36
AGENCIA LocisTica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O
i el TOTAL FECHA: 17 9 2024
8. Planilla de sequridad social en estado pagada. X 12-11-2025
9. Informe de supervision No. 02 X 28-11-2025
10. Informe de Actividades (si aplica). N/A
L_“ Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo N/A
e 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)
12. Certificacion de asignacion de Retiro (Cuando Aplique) N/A
Insertar mas filas. I
‘ Para incluir documentos entregables adicionales que
13, : i z N/A
soporten la ejecucion contractual y deberan reposan en el
expediente contractual . |

Unicamente para el primer pago:

administrativas, legales, financieras y
presupuestales establecidas en el contrato; los
cuales reposan de manera completa y
arganizada en el expediente contractual, la
plataforma SECOP IT y/u ORFEQ.

Cargar en la plataforma SECOPII Registro de Identificacién Tributaria - RIT expedido N/A
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y codigo CIIU)
Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la N/A
DIAN documento en firme (copia de certificado)
RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre: TASD. ADRIANA MONTERO SALAS
(SUPERVISOR)
Certifico que previa revision del presente Cargo/Dependencia Extension
formato y sus anexos, el contratista cumplio a TECNICO GESTION DOCUMENTAL-
satisfaccion con las obligaciones contenidas en ADMINISTRATIVA
el contrato (informe de actividades y/o de los Fi
productos establecidos), por lo que cumple con wiNe
todos los requisitos legales necesarios para
aulorizar el pago.
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II ORFEO EXPEDIENTE
TRAMITE DE PAGO - GESTOR FISICO
CONTRACTUAL sHO [ no S | NO S NO
Se controla tanto para los contratos como las Nombre: FELIPE ALEJANDRO MORA CUBIDES
Srdenes de compra, de acuerdo a la ’ '
verificacion del cumplimiento de las
especificaciones técnicas, las actividades Cargo / Dependencia:' Extension: .

GBATOR CQNTRACTUAL
Fiffny;

Ve, B°, del Directivo del area responsable
del contrato o quien haga sus veces
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o

NoNylre: L RES T&I’IANA MARRERO AVENDANO

c};gd’ Ct)/oHDINADORA CONTRATOS.

Dependencia) Firma:c@
Nota: Este formato debe imprimirse por las dos car a :




PROCESO ) )
GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO .

' cODIGO: CT-FO-11
N - INFORME DE | VERSION No. 03 || Pagina1de 4 |
P SUPERVISION | FECHA: |l 16 || 07 |[ 2025 ]

INFORME DE SUPERVISION No. 02

Villavicencio, 28 de noviembre de 2025

AL: Mayor (RA) Abg. JULIO CESAR APONTE ANACONA
Director Regional Llanos Orientales
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares

Con toda atencién me permito enviar al Sefior Mayor (RA) Abg. JULIO
CESAR APONTE ANACONA Director Regional Llanos Orientales Agencia Logistica
de las Fuerzas Militares, el informe de supervision No. 02 del contrato de
suministros No. 009-026-2025 correspondiente a periodo del mes de noviembre
de 2025, de acuerdo con la siguiente informacion:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

| CONTRATO No. 009-026-2025 ]

I CONTRATISTA: NANCY VILLALBA VELASQUEZ 1

"OBJETO: “SUMINISTRO DE . VALES DE ALIMENTACION CON DESTINO A LOS
COMEDORES DE TROPA ADMINISTRADOS POR LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES".

VALOR DEL CONTRATO: $ 5.000.000 I

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 31 DE OCTUBRE 2025 Y/O HASTA
AGOTAR LOS RECURSOS DEL CONTRATO SUSCRITO.

| MODIFICACIONES: SI_X_ NO ]

TIPO
ADICION $2.500.000
PRORROGA HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE 2025

2. CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:

Una vez verificado lo correspondiente al contrato de arrendamiento No. 009-026-
. 2025, se procede a dlligenmar el presente cuadro de control de cumplimiento de
“obligaciones.



PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

( TITULO -
CODIGO: CT-FO-11
\\\;\Y//;/ | VERSION No. 03 || Pagina 2 de 4 | ™
AGENCIA LOGISTICA INFORME [?E : : : i 13 Datenes
s SUPERVISION | FECHA: |[16 ][ 07 |[ 2025 |
DESCRIPCION PLAZO DE EJECUCION
petim OBLIGACION ENTREGAB,L JUL | AGO | SEP OCT | NOV
ERAL E

Acta de recibo a
entera  satisfaccion
del objeto | Acta de recibo

1 contractual firmada | a satisfaccion X X X
por el contratista vy
el supervisor.
Factura comercial

2 que contenga lo Factura X X X
estipulado en la ley.
Certificado de
afiliacion y pago en

3 los sistemas de | Soporte de pago X X X
seguridad social vy
aportes parafiscales

3. CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.

Seguimiento y monitoreo de los riesgos establecidos para la etapa de ejecucion del

contrato:
N° | TIPO DESCRIPCION TRATAMIENTO RESPONSABLE PERIODICIDAD
- Realizar sequimiento o
= peridico al curnplimiento y en caso de L 08
(5] Faita de idoneidad incumplimiento realizar requerimiento @ P P
g Del Personal oportuno al contratista para que realice las E [ '
l% actividades de acuerdo a los términos o Y
contratados. @
o =
E Garantia de pago de @ B
G Incumplimients de  Jas | 7" L zE D
: salarios Lo nsual
o obligaciones Laborales i d prestaciones oi-a = Mensu
(1] ; Sociales., o
[+ % =] [¥]
Q (]
B Realizar seauimiento g
c _ eriddic -urnplimie £as [ 2]
g Incumplimiento DA Ch e (el e ilanta BB
- en la entrega de |los 1mp : e a = = Mensual
o oportunn al contratista para que realice las CE
7] elementos i i oy [T =]
2 actividades de acuerdo a los términos o VY
= contratados. F
e Pealizar sequimiento LY
c . o 6 - imi -aso -
§ |Bobamcsngens | pESC N Sipmetny e cms x| g
o " P LI £ H X oy
especificaciones 2 A = sual
o P oportuno al contratista para que realice las cE MEnsua
[ técnicas. A Py o 0
8 actividades de acuerdo a los términos ow
contratados. u?.
| _ [ D
5 Deficiencia en la Gatsitls de cm
g Catidad oel la calidad del bien z E Mcnsu
5 producto . 9 8
2. 3w
Q ilk=]




PROCESO ) )
GESTION DE LA CONTRATACION
TITULO 4
CODIGO: CT-FO-11 =
\:\Y;;/ | VERSION No. 03 || Pagina3de 4 | B
AGENCIA LOGISTICA INFORME D,E - 2 S 1'\£"6:4"‘
uaze3 e tanes SUPERVISION [ FECHA: [ 16 || 07 |[ 2025 | -

Mala calidad de

los elementos Garantida Cumplimiento.

Mensual
suministrados

Operacional

del contrato

Supervisor

4. NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION:

(seguimiento
técnico, administrativo, y juridico)

Durante el periodo ejecutado no se han presentado novedades de acuerdo a lo
pactado en el contrato No. 009-026-2025.

« SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO:

Se realizo entrega por parte del contratista 2.626 vales de alimentacion
talonarios por 100 unidades.

¢ SEGUIMIENTO JURIDICO

Para el mes de noviembre de 2025 no se realiza ninguna modificacion, adicion,
prorroga, cesion o suspension al contrato.

¢« SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL:

Que para el mes noviembre de 2025 de acuerdo a la planilla de seguridad social No.
1076215302, el contratista como persona natural cumple con lo solicitado en el
contrato, referente a los siguientes aspectos:

v Planilla integrada autoliquidacion aportes Representante Legal de la Senora
NANCY VILLALBA VELASQUEZ.

Certificacion de pago de seguridad social suscrita por la Representante Legal
de la Senora NANCY VILLALBA VELASQUEZ.

5. CONTROL DE PAGOS

.

VALOR TOTAL DEL
CONTRATD $7.500.000
CON CARGO AL
NO. FACTURA Y/O CUENTA e VALOR SALDO POR mﬁxgﬁgxs
DE COBRO FACTURADO EJECUTAR IO O,
(SI APLICA)
Pago anticipo(si aplica)
CUENTA DE COBRO No. 1 | 19-09-2025 $ 4.571.500 $ 2.928.500
CUENTA DE COBRO No. 2 | 27-11-2025 ¢ 2.927.990 $ 510

TOTAL (POR USOS) $ 7.499.490 $ 510




PROCESO
GESTION DE LA'CONTRATACION

TITULO CODIGO: CT-FO-11 |
AGENCIA \TRTETIER INFORME DE | VERSION No. 03 _|[ Paginad de 4 | o
Psiis s roms SUPERVISION | FECHA: |16 || 07 |[2025] =

Se verifico que el contratista realizo el cargue de las facturas en la plataforma
SECOP 11.

Porcentaje cumplimiento Avance 99,99% Demora %

6. INFORMACION FIDUCIAS
N/A

7. INFORMACION PERSONAL CONTRATADO -
N/A

8. INFORMACION ATIU
N/A

9. DOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME

- GF-FO-36 Formato tramite pago anticipo, parcial y/o total.

- GF-FO-35 Control de pagos.

- Cuenta de cobro No. 2,

- CT-FO-01 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion.

- CT-FO-44 Verificacion del tréamite de pago contratos.

- GF-FO-31 Seguimiento novedades tramites de pago.

- GF-FO-56 Verificacion tramites de pago financiera.

- Cuenta por pagar SIFF, Migo SAP.

- Certificado de cumplimiento de pago al sistema de seqguridad social.

- Constancia de pago Planilla No. 1076215302 aportes de seguridad social NANCY
VILLALBA VELASQUEZ aportes salud y pension mes de octubre.

10. REEVALUACION DE PROVEEDORES
N/A

11. RECOMENDACIONES
N/A

- il o

TASD. ADRIANA ONTERO SALAS
Supervisor del contrato No. 009-026-2025
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FHOCESL

GESTION FINANCIERA

S TiTuLo
—
b
AGLNCIA LD

(T

VERIFICACION TRAMITES DE PAGD

JCOOIGL

GF-FO-01

VEHSIUN No. 06

Pégina 1 de 1

B

CHA 17

9

2024

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: NANCY VILLALBA VELASQUEZ

No. CONTRATO Y /O MEMORANDO: 009-026-2025

IDEPENDENCI.A ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ADMINISTRATIVA

INn. SAP ENTHRADA: No. CxP SIIF
i~ PR, -
|no. sap miro ¥/0 FB60: S 'Qf ) 6 d 466—[— No. oBLIGACION SIIF | S 85__52
3 OTROS
CTO COMPRA PRESTACION
No. DESCRIPCION . VENTA O °m DE ANTICIPO | OBRA BOLEA CUOTAS PARTES
 SUMINISTRO SERVICIOS NOMINA| Y/OBONGS | o op | pusiicos ATROS
PENSIONALES
1 verificaciun Certificadu de Dispunibilidad /
2 E Presupuestal COP
ﬂ E 2 Venicacion Cerbficadu de Respaldo '(
21z Fresupuestal RF( N° y fecha)
a a 3 verilicacion Cuenta Bancana (Estado r
2 : Activi STIF Nacion )
a|e | , [Cusdro control de pagos firmado) J
(Relacion Usos Presupusstales)
L 5 |Oficio -solictud lrmado
£ | 6 |Resulucidn de Visticos
v 7 [Formato Tramile pagu parcial y/o total
E 8 Constitucién de Fiducla [/ Certficacion
5 {bancaria de la Fiducia
< 9 Cusdro de Liguwacion (Bolsa Mercantl)
= Oficina Principal
%]
= Certificacion  de pa: y salvo de pago de
o SS1 y paraliscales con su respectiva
[3 planilia y Certiicacion de Obligaciones|
m G 10 Laborales. Si es W1 o0 Cunsorow se
:t‘ = deben  anexar igualimente pur  cada "
Zl e miembro.
o|2 Solicitud de Giro Viveres Frescos con
|8 |11
ulw VoBu del Director Regianal
g = Certificacion Bancaria (cuando el en
o E 12 cu!rtragn o indigue la  cuenta
< 3 bancaria © no este cargada en el '
a aplicativo de consulta)
E
m| e
= a Factura o ducumente eyuivalente gue
; z cumpla con los requisttos del Art. 617 del
| 8 |23[e7 nota venficacin de acverdo
il normatividad vigente (cargados Secop 11
b~ v SIIF Nacién)
-
u
=
o ==
g 14 [Acta de entrega y Hediba a Salislaccion
< 4
8 | | [Kelacion oe Alle Almacen (cuando el
= bien deba ingresar al almacen )
@
= | 16 [verhcacin Ordenador del Gasto
=
8 : 1.? Utrus angxos *
T COMPLA *: (En este espacia se deben los d dicionales gua ul tramite de page
No. DESCRIPCION VINTA O oBRA OTRO  |como soporte: ¢ oficies, resoluci o para ion da bases gi qua cada grupo
finaciers identifique o requiera dentro del tramite
Endoso Factura
2 Memorando tramile de endoso por parte de la
Direccion de Contratos
Aceptacion endoso por parte del conbratista y en
3 lus casus de UT o Consorcio  por cadaluno de los
o _integrantes. _ =
Diocumento Auturizaaan enduso J Ceslones o pon
4 parte del benehicano. Autunzado por €l Director b nulhl:a:ku‘marum,.m‘:::::mm“mm da paga con hovas y fachas.
- General y/o Reyional '
AR RECEPCION TRAMITE DE PAGO ENTREGA TRAMITE DE PAGO
NOMBRE HORA |  FECHA NOMBRE HORA | FECHA | C°SERVACIONES
RECEFCION LHJCIJHENTAC].IfIN SECRETARIA DIRECCION FINANCIERA
OFICINA PHINCIPAL
"
[PHESUPUESTO (Verlfica documentos desciitos del 1 al 4 ) % / ' -
- W22\ foennpdy 10200 | 281028
CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL (Veriticacion documentus, ” ~1 &
elaboracion CXP SIIF Nacion & Ingresos SAP cuando Aplique) e “ <
sl L] i
CONTABILIDAD (Verificacion documentos tr @ de pago y Obligacion
SIIF Nacian Oficina Principal) Heglonales (Ve los documentos c 5‘ w 28 f -
descritos del nuwineral 5 al 18, reliza la CXP y Olligacian) - W lb
-
= 7 / -
HADICADO PARA FIRMA ORDENADOR DEL GASITO
ESORERIA (Verificacién tiamite de Pago y Genera la Orden de Pagu)
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PROCESD

GESTION FINANCIERA

- ] ODIGO.  GF-FO-35
CUNTHOL DE PAGOUS VERSIUN Ho D4 [Pagera o 10e 2
rECHa I 17 a l 2u2s
DATOS DEL CONTRATO
[Contrata No 009-026- 202% No. Registro Presupuestal / Fecha
* SUMINIS RO DE VALES UE ALIMENTACIGN CON DESTING A LOS COMIE
Otijeto del Contrata TROEA ADMINISTHADGS POR LA AGENCIA LOGISTICA DF LAS FUERZAS P Actual No 75725 Valar 7500, 000, 00]Fecha 30/07/2025
MILITARES REGIONAL LLAK A ALES
Nombre Cuntratista NANCY VILLALBA VELASDUEE N HP Heservd Ho Valor Fecha
o, de la
Mombie de guien entrega el Baen y/o Sepac; MiA .:-:quu e BMC N A
Presupuesio con cargo a ALFM sl X I /18]
Plaro de ejecucion de
Con cargo al (hos) clntrato(s) iteradninstiotivols) No. fConvenio u olras Y contrato {Contrato wicial y 3171072025
] prorroga:
Celebrailu(s) con | /A
EJECUICION ANTICIPO L
Valor anticip pas Ladie Valur amuitizar Tutal soormigads Saldu pendiente por atiiriiar
. 0,00 0,00 4,00

CONTROL CONTRATO

VALOR

Valor de KR

Fuliio gresupuestal

Descrnipoon el mibro

Dependencia de alectacion

S.DDD.ﬂﬂﬂlﬂﬂ
Valor por rubiio

PASTA O PULPA PAFEL ¥ PROCUCTOS BE PAPEL IMPRESOS ¥ ARTICLLOS

PRI AUS UlaUl UG3-ou2 SIMILARES SUMPAR SUMINIS THUS DE PAPLLERIA 1.500.000, 00|
i g Tacumry suerty WA Al ) T SACERSS. FRRCEN @ IS SR Valor total del contrato 7,500,000, 00)
Valor ejecutado presupuestal 4.5 71,500, 00|
Saldo por ejecutar 2,928 500, 04)
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
Lz ivpebinn Ul Dependencia de
Mo, de docuriento Fetha del g 1 Aubiru Lal Codiga del uso presupucslal g0 AP Valar fectura Valur a pagar Valur gjecutado
s (RSN T P uE
B TES L R
IV E AL bt s, SUMFAK
CUENTA DE COBRO ha, ) 19-sep-25 A0501-001-003- 002 A-U5 01 01003 002-Ub SUMINISTRUS DE 4.571.500, 00 4571 500,00 4 571500, 0
PAFELLRIA
MAT AL IIIHll: -.
TOTAL TRAMITE 4.571.50080
Saldo por Uso 4.571.50000 A-05-01-01-001 00206
Saldo 2.928.500,00| A-05-01-01-003-002 =
¥
e
NUMERD TRAMITE DE PAGD #2

Fa. de ducunientu

Fecha del doc [

Rulwo p Lal

iy del uso presupuestal

Descripoian del

Dependencia de
Al ta ban

Valor faciura Valor a pagar

Valir ejecitado

SUMPAP
CUENTA DE COBRO Ho. 2 27 iwv-25 AUS-01-01-003-004 AO5-01-01-003 002-06 SUMINISTRUS DE 2.927.9%0,00 24927 950,00 7.449% 490,00 y
FAPELEHIA
TESTAL TRAMITE 2.927.950,00 ry
Saldo por Usy 7499 490,00 A-05-01-01-003 00206
Saldo 516,00] A-05-01-01-003-002
‘DICIEH / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP 75725 No. DE FECHA 30/07/2025 Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA)
Muovinentv Fecha N Vi
AL UN 20 10/ 2ULS AUSul-0)-Du3-bag bu P n 2500 g0, 0
Ty T ad R - p———— / /
-
Forviss el Supen visil Humbe de ipien Heaisa én Fresupuessio mw Naombre de guien Hevisa en Lusilus poi i
- z
Homibre dil Supervisor i U LANA MO ERD  Fecha en que se validan los sakdus "HP 23 f/’ mz Facha *
Supeervivid del Unden de Comgla 1 U Ul 202% Flrriia de guien Hevisa - Firnd de guien Hevisd %
+




Bogota, D.C., 27 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 02

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES

NIT. 800.117.180-3

DEBE A:

NANCY VILLALBA VELASQUEZ

CC. 52.009.921

LA SUMA DE:

$ 2.927.990 - DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS
NOVECIENTOS NOVENTA PESOS MDA/CTE.

POR CONCEPTO DE:

SUMINISTRO DE 2.626 VALES DE ALIMENTACION CON DESTINO A LOS COMEDORES DE TROPA
ADMINISTRADOS POR LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL

LLANOS ORIENTALES

Vi Unit$ 1.115

Segun contrato No. 009-026-202.5

Alentamenle,

Moet (.16 e Lél!ds%ue ;
NANCY VILLALBA VELASQUEZ

C.C.. 52.009.921

Calle 26 sur No. 27-85 ) Cel

Valor total $ 2.927.990

.2 318 387 6060 ) Entornograticoideas@Yahoo.es



GESTION DE LA CONTRATACION
=L 31E

‘_\\F’ TITULD CODIG0: CT-FO-01

o— ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION VEREHY Na. O Jrigina 1 de 2 |
sEcn o FECHA: 24 7 2024
No. DE CONTRATO: 009-026-2025 "y [FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: [ W07/ 2025
OBJETO DEL CONTRATO " SUMINISTRD DE VALES DE ﬁL[“ENTICIéN CON DESTING A LOS COMEDORES DE TROPA ADMINISTRADOS POR LA AGENCIA LGEE‘)‘T‘C“ DE LAS FUERZAS
MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES.

(CONTRATISTA: W

: W
INTERVENTOR : N/ A
SUPERVISUR : TASD. ADRIANA MONTERO SALAS
FECHA ACTA DE COORDINACION O DE INICIO: 08/ 2
PLAZO DE EJECUCIUN: 31 D TUBRE DE 20
HA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 1/1 2
TRATA DE LA ENTRE! rcial/ total E HACE EL CONTRATISTA A LA N LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

CRA. 48 CALLE 1 A ANILLO VIAL LOTE 7A -1 R

FECHA: 27/11/2025 HORA: 16:00p m.  |ENTREGA PARCIAL N° 2 X f‘ﬂf'z‘ TA COBRO enREGA TOTAL [

NANCY VILLALBA VELASQUEZ NANCY VILLALBA VELASQUEZ REPRESENTANTE LEGAL REFRESENTANTE LEGAL

Ta=n “”“;:i‘:smm“c’ GESTION DOCUMENTAL SUPERVISOR DEL CONTRATO

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Incluya [as filas que sean ri ridas ) .
EN_CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.: WA —
ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE: N/A

H B! A 2

1 ALIMEN A 1 A A 0. 626

111500 P 2.927. 00

VALOR L.V.A 0

| (Incluya las filas que sean requendas) | | 0,00 13 COP O 1 TOP 5
OP 0 COF il

Administracion

Imprevistos 2,00% COP D
utilidades COP (

1,00%
LV.A / Utilidades | ii LUF |

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

DBIETO DEL CONTRATO: [I'AND(O DEL CONTRATO: ]:] FICHA TECNICA: |:! ESPECIFICACIONES TECNICAS: |:|
MORMA TECNICA: i:l CUAL?:

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

INSPECCION VISUAL REALIZADA X

INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS x
CERTIFICACION EXPEDIDA X
OTRO X

TRATA DEL Hgl! A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE

UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

COMITE TECNICO: SUPERVISOR : X
SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.
OBSERVACIONES GENERALES :

Bl recibo a satisfaccién es generado por la Técnico de Gestibn Documental supervisor del Contrato 009-026-2025, recibe a faccidn y da aval del c
contrato inicial.

a las especificaciones técnicas pactadas en el

NANCY VILLALBA VELASQUEZ NANCY VILLALBA VELASQUEZ REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

TASD. ADRIANA MONTERD

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES SALAS GESTION DOCUMENTAL SUPERVISOR DEL CONTRATO

{Incluya fas filas que sean regueridas) g 5
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GESTION CONTRACTUAL

VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO

[CODIGO. CT-FO-44

VERSION No. 01

Pagina 1 de 1

FECHA

—
CONTRATISTA O BENEFICIARIO: NANCY VILLALBA \"E.ASQUH

24 7

2024

No. CONTRATO Y /O ORDEN DE COMPRA: 009-026-2025

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ADMINISTRATIVA- GESTION DOCUMENTAL

FECHA DE RECEPCION:

|VALOR TRAMITE DE PAGO: $ 2.927.990

|RADICADO N° 02

FECHA DE VALIDACION GESTOR:

[FECHA DE ENTREGA SUPERVISION: J @ - 11 - 2025

su

PERVISOR: TASD. ADRIANA MONTERO SALAS

DESCRIPCION

CONTRATOS

COMPRA
VENTA O
SUMINIST

SUMINISTR
0, ORDENES
DE
SERVICIOS

ORDEN DE

COMPRA FIDUCIA

PRESTAC
10N DE
SERVICI
os

ORIA

INTERVENT

INTER-
ADMINIL
STRATIV
os

OBRA

ANTICIPOS

Validacion de la Publicaciin en Secop 11 (tramite
de pago, wforme de supervision, Facturas)

X

N.A.

Forimato Tramite pago paraal y/o total (Firmada

par supervisar ¥gesiur]

Cuadro control de pagos firmado acion Usos
Presupuestales, irmado por supervisor y
Dresunuecto)

Acta de entrega y Reabo a Satisfaccion (Finmado
[ supervisor y contratista)

Certificacion paz y salvo pago de seguridad social
integral y parafiscales, Si es U7 o Consorcio se
deben anexar igualmente planilla resumen de
parafiscales

Certificacion paz y salvo obligaclones laborales.

Tnforme de Supervision O aval de pago Tde
acuerdo a la cdlausula "Forma de Fago” del
contiato]

BB BB |5

N.A.

Informe de Actividades (cuando el contrato
indique en |a Fokma de Pago)

Z
7

Corte parcial o final de ctia

Aval de pago Interventaria

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

N.A.

Factura o documento eguivalente que cumpla
con los requisitos del Art, 617 del ET. Nuota

\Venficacion de acuerdo @ noomatividad vigente
Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar al
almacen )

N.A.

Otros anexos* (Memorandos, Rescluciones,
Oficios, etc.)

15

Multas o Sanciones

[NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES D
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA DEVUELT
LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA.

)OCUMENTALES EN CASO

DE ENCONT

RAR NOVEDADES, SE

RELACIONARAN EN EL CUADRO
O A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A

INFERIOR LA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

REVISION DEL TRAMITE

FECHA

2da

3ra

DEVOLUCIO
N

REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIAS EN LOS TRAMITES DE PAGO

NOMBRE Y FIRMA A
QUIEN SE LE
DEVUELVE EL

TRAMITE

NOMBRE GESTOR

FIRMA

GESTOR (UE REVISA ¥ VALIDA EL TRAMITE DE PAGO
NoMBHEY ¥ aPF.u_ch‘s ‘o ‘g—eh% M\“d(o \-Lw C.Ubl dos‘
o NP

\




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuere 52.009.921
VILLALBA VELASQUEZ

APELLIDOS

e
:THL)M\&‘, d
e [

sECH, DE NACIMENTO  02-OCT-1972

BOGOTA D.C

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)
LUGAH DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATJRA G5 RH

SExD
B 08-MAY-1991 BOGOTA D.C. )
i FECHA Y LUBAR DE EXPEDICION 7 ;s st ey b

RECIGTRADDS NACKNA
L T

A 15001 5000200505 F- 00200962 1 20091 210 DO189151 304 1 13001 1 7s4



Bogota, septiembre 11 de 2025

A quien mnterese

Corchal saludo

BANCOLOMBIA se permite certificar que la senor NANCY VILLALBA
VELASQUEZ Identificado con numero CC 52009921 es cliente de Bancolombia
cott los siguentes productos, '

ESTADO DE LA | PRODUCTO | NUMERO | FECHA DE
CUENTA : | | APERTURA

1 :
ACIIVA ] CUENTA AHORROS | 23103777054 | 2019-11-18

Nuestra Orgamizacion esta dispuesta a asesoratle en la toma de sus decisiones
financieras '

Atuufa‘memL >
|

\
MARLY YURLENNY PUENTES

Sucursal Barno Kicaurte
Bancolombia

| =
o v Bancolombia®

t




CERTIFICADO DE CMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD PENSIONES RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

La ‘suscrta NANCY VILLALBA VELASQSUEZ, identiticada con cedula de ciudadania No
52009921 de Bogola, en calidad de persona natural, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:
e cumphdo durante los altimos ties (3) meses anterores a la fecha de expedicion del presente
certificado con los pagos al Sislema de Segurnidad Social en salud, pensiones, esgos
profesionales y aporles parahscales que me corresponden al ser persona nalucal sin personal o

i ,||(__]|_:

Lovantenor certiicacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 5° de la ley 789 de
2002, EnBogola, DO el 27 de noviermbre de 20249

Alenlarnenle:,

wll. Yelisea
g Uulelle el

NANCY VILLALBAVELASQUEZ
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