FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caodigo: GH-JEFSA-FR-045

Version No: 05

FORMATO SOLICITUD DE PAGO JEFATURA SALUD FAC

T [0 ASTen

- ?%s- Vigencia: 10-12-2024

EL SUSCRITO ORDENADOR DEL GASTO DELEGADO MEDIANTE RESOLUCION DE DELEGACION No. 4223 DEL 23 DE JUNIO DE 2022
AUTORIZA Y CERTIFICA QUE LOS DOCUMENTOS AQUi RELACIONADOS Y ANEXOS, CUMPLEN CON TODOS LOS REQUISITOS PARA
REALIZAR EL PAGO

DATOS BASICOS

CIUDAD Y FECHA BOGOTA D.C., 18-NOVIEMBRE-2025

PROVEEDOR AJOVECO SAS C.C NIT 860.010.268-1
ESTADO DE CUENTA CUENTA A CONSIGNAR

SALDO ANTERIOR $ 133.649.662,00 [BANCO BANCO DE BOGOTA

VALOR A PAGAR $ 68.527.342,00 [No CUENTA BANCARIA 039264353

SALDO MENOS ESTA

FACTURA $ 65.122.320,00 [TIPO DE CUENTA CORRIENTE

CONCEPTO DE PAGO ADQUISICION DE INSUMOS DE RADIOLOGIA PARA EL DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEROESPACIAL

COLOMBIANA
DATOS SIIF NACION
CDP: 14325
CONTRATO: 112-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2025

REGISTROPRESUPUESTAL: |22725

RECURSO 16

A-02-02-01-003-005 - OTROS PRODUCTOS QUIMICOS; FIBRAS ARTIFICIALES (O FIBRAS INDUSTRIALES HECHAS

RUBRO PRESUPUESTAL: POR EL HOMBRE)

LOS DEMAS DOCUMENTOS DE ACUERDO A LA LISTA DE CHEQUEO DE ANEXOS PARA TRAMITE DE PAGO DE LA VIGENCIA

2 e

CR. SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO
ORDENADOR DEL GASTO JEFSA

X LIS
Elaboré: CO. KAROL LIZZETT SILVA ORTIZ

Asesor Contractual




FUERZA AEROESPACIAL CEdce GH-JEFSA-FR-
COLOMBIANA S 049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA e
SALUD FAC Vlgencla: 10-12-2024
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS PARCIAL FECHA 24/10/2025.

CONTRATON®

112-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2025

FECHA SUSCRIPCION

17-09-2025

OBJETO DEL CONTRATO

| ADQUISICION DE INSUMOS DE RADIOLOGIA PARA EL DISPENSARIO

MEDICO DE LA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

FORMA DE PAGO

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEREA pagara al Contratista el
valor del contrato asi: EL MINISTERIO se obliga a pagar el valor del presente
contrato al CONTRATISTA, en DOS PAGOS, de acuerdo con las entregas
realizadas, dentro de los 60 dias siguientes a la fecha de APROBACION de
la factura y sus documentos soporte, de acuerdo con desembolsos
realizados por parte del Ministerios de Hacienda y Crédito Publico, previo
cumplimiento y entrega de los siguientes requisitos y documentos.

Notas:
a. El pago al Contratista se realizara previa presentacion de la facturacion,
el acta de recibo a satisfaccion 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 tramite para el
pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse
incompleta la documentacion de soporte o no ajustarse a cualquiera de las
condiciones establecidas en el Contrato.
b. Para la realizacion de los pagos por parte de la Jefatura Salud Fuerza
Aeroespacial se requiere la acreditacion, por parte del revisor fiscal o del
representante legal (segln aplique), de que el contratista se encuentra al
dia en el pago de los aporles al Sistema de Seguridad Secial Integral y
Parafiscales, cuando a ello haya lugar, dentro de los Gltimos seis (06)
meses.
c. Cuando de conformidad con lo establecido en el articulo 114-1 del
Estatufo Tributario, las personas juridicas o las personas naturales
empleadoras se encueniren 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.
d. La Enlidad hara las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de
acuerdo con las disposiciones legales vigentes sobre la materia.
e. El pago en las fechas establecidas estara sujeto a la aprobacion previa
de PAC por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico.

NOTA 1: LAS ENTREGAS REALIZADAS EN EL ULTIMO TRIMESTRE
DEL ANO ESTARAN CON CARGO A ASIGNACION DE CUPO PAC, O
CUENTAS POR PAGAR EN LA VIGENCIA 2026. PARAGRAFO
SEGUNDO - DERECHOS E IMPUESTOS: La ejecucion del presente
contrato se realizara de conformidad con lo previsto en las normas
tributarias aplicables en la Republica de Colombia, Todos los impuestos,
tasas y contribuciones establecidas o que se establezcan y que se causen
por la celebracion, perfeccionamiento, ejecucion, cumplimiento o
liquidacidn del presente contrato, estaran a cargo de EL CONTRATISTA.

PARAGRAFQ TERCERO: La forma de pago establecida no sera obstaculo
para que, una vez cumplida la entrega a satisfaccion, LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -JEFATURA
SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA pueda efectuar el pago con
anterioridad, si llegare a existir disponibilidad dsecursos enrel PAC y asi lo
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FUERZA AEROESPACIAL S rdico. GH-JEFSA-FR-
COLOMBIANA , 8o 049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: 06
BIE ERVICIOS JEFATURA
WE2X SSALUD FAC Vigencia: 10-12-2024

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 de LA
NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- COMANDO GENERAL
FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA. En todo caso, el
pago del valor del contrato se subordina a las apropiaciones y
disponibilidades presupuestales de las vigencias fiscales actual y/o futura.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos que se efecttien en desarrollo del
contrato se ordenaran previa suscripcion de las actas de recibo y visto
buenao de supervisor del contrato, previo cumplimiento de los tramites
administrativos a que haya lugar. Para efectos del pago EL MINISTERIO
procedera a hacer las retenciones que correspondan por ley.

PARAGRAFO QUINTO: Para todos los efectos, la moneda del contrato
sera el peso colombiano.

PARAGRAFO SEXTO: EL CONTRATISTA debera emitir el documento
equivalente a factura a nombre de la JEFATURA SALUD FUERZA AEREA
y enunciar en el mismo el codigo ClIU-AC (CLASIFICACION INDUSTRIAL
INTERNACIONAL UNIFORME - CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA),
a fin de aplicar correctamente el Impuesto de Industria y Comercio ICA
y poder cruzar dicha informacion en la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales.

PARAGRAFO SEPTIMO: EL MINISTERIO no se responsabilizaré por las
demoras presentadas en el tramite de pago al CONTRATISTA, cuando ella
fuere provocada por encontrarse incompleta documentacion que sirve de
soporte a la misma o no se ajuste a cualquiera de las condiciones
establecidas en el presente Contrato o cuando presente, errores
aritméticos en la liquidacion de la factura.

PARAGRAFO OCTAVO: EL MINISTERIO no se haré responsable de las
sumas que excedan el valor total establecido en el presente contrato o no
estén estipuladas dentro del objeto del mismo.

CONTRATISTA AJOVECO SAS.
INTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR T3. LOZANO BALLESTEROS IVONNE FERNANDA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $133.649.662.00
PLAZO DE ENTREGA 30 noviembre 2025
FECHA DE INICIO 29 septiembre 2025
FECHA DE SUSPENSION N/A
N/A

FECHA DE REINICIACION
OI‘EH % "f@" e

ECHA DE SUSCRIPCION |
OBJETO DEL CONTRATO N/A
FORMA DE PAGO N/A
PLAZO DE ENTREGA NA
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

En la ciudad de Bogota, el dia 24 del mes de octubre de 2025, se reunieron la sefiora T3, LOZANO BALLESTEROS IVONNE FERNANDA, en su calidad de
supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUR FAC y |a sefiora
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FUERZA AEROESPACIAL Géidlan: GH-JEFSA-FR-
COLOMBIANA g 049
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BIENES Y SERVICIOS JEFATURA ] »
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ADRIANA ENRIQUETA JIMENEZ VILLALBA en su calidad de CONTRATISTA: con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes
ylo servicios correspondientes al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) bienes y/o servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas ylo especificaciones técnicas
y la enfrega se cumpli6 dentro del plazo contractual establecido. A continuacién, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios
prestados, asi:

i MEDIO DE CONTRASTE YODADO NO | 650 | Se describe producto sin novedad, de acuerdo a lo descrito en el
IONICOHIDROFILICO unidades | anexo técnico.
MEDIODECONTRASTEGADOLINIO 333 Se describe producto sin novedad, de acuerdo a lo descrito en el

MACROCICLICO) unidades | anexo técnico.

N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A NIA
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

N/A ' [ ONA | N/A
N/A NA | N/A

» Garantizar que los productos que estén préximos a vencerse deberan cambiarse antes de los siete (7)
meses de vencimiento, previa coordinacion con el almacenista de Jefatura de Sanidad, quien debe
realizar un oficio dirigido al proveedor solicitando el cambio.

» Garantizar que los insumos objeto del presente contrato tienen fecha de vencimiento superior o igual a

dieciocho (18) meses

_ SITUACION

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 133.649.662.00
ADICION $0
VALOR FINAL CONTRATO $133.649.662.00 ) A
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO N/A b \ /
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FUERZA AEROESPACIAL Codigo: GH-JEFSA-FR-
COLOMBIANA : s 049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | versiéon N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA
SALUD EAC Vigencia: 10-12-2024
PRIMER PAGO PARCIAL $68.527.342 | Factura No. CEDI-45152 del 01-10-2025

SALDO

“NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUNA LA NATURALEZA DEL PROCESO CONTRACTUALYEL '
CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).

ICACION

' Flectrémca (POF) ) 7 N B
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X
PERSONA JURIDICA - Certificacion de aportes de seguridad social y
COPIA parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y adjuntar X
recibo de la planilla de pago
COPIA PERSONA NATURAL - Planilla de pago de seguridad social N/A
COPIA Captura de pantalla de la aprobacion en el Sistema SIIF de la facturacion X
COPIA Los deméas documentos que apliquen X

T3. LOZANO BALLESTEROS IVONNE FERNANDA
C.C. 1.030.630.639
GRADO, NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR

ELABORO: T3. Lozano Ballesteros Ivonne Fernanda




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Codigo: GA-JEADA-FR-132
Versioén No: 4
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL
Vigencia: 18/11/2024

Jefatura o Unidad:

JEFATURA SALUD FUERZA AEREA

Nombre del Supervisor de Contrato

T3. LOZANO BALLESTEROS IVONNE FERNANDA

Ordenador del Gasto

CR. SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO

No. Contrato

112-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2025

Objeto del contrato

ADQUISICION DE INSUMOS DE RADIOLOGIA PARA EL DISPENSARIO MEDICO DE LA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Valor del contrato

$ 133.649.662,00

Adicion

$0,00

Reduccién

$0,00

Valor final del contrato

$ 133.649.662,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION

(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL)
(Inversién PROYECTO DE INVERSION)

USO PRESUPUESTAL

DESCRIPCION USO

DESCRIPCION

VALOR APROPIACION

(solo para recurso 11) PRESUPUESTAL POR RUBRO
RECURSO
OTROS PRODUCTOS QUIMICOS; ADQUISICION DE INSUMOS DE
FIBRAS ARTIFICIALES (O FIBRAS RADIOLOGIA PARA EL
A-02-02-01-003-005 16 NO APLICA INDUSTRIALES HECHAS POR EL DISPENSARIO MEDICO DE LA $ 133.649.662,00
HOMBRE) FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA
TOTAL VIGENCIA 2024 $ 133.649.662,00
TOTAL VIGENCIAS
Control - Su contrato se ha mo ado en
En caso de diferencia, modi r valores de rubros de acuerdo a modificatorio $ 0,00
ultimo CPA)
MES uso
No. MES DE AMORTIZACION PRESUPUESTAL VALOR PARA TRAMITE | VALOR TOTAL PARA
PAGO PAGO PAGO DETALLE DEL PAGO RUBRO el DESCRIPCION DE PAGO POR RUBRO PAGO SALDOS
ANTICIPADO recurso 11)
ADQUISICION DE INSUMOS DE
RADIOLOGIA PARA EL
1 NOVIEMBRE NO APLICA PAGO PARCIAL A-02-02-01-003-005 NO APLICA DISPENSARIO MEDICO DE LA $ 68.527.342,00 $68.527.342,00 $ 65.122.320,00
FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA

TOTALES

$ 68.527.342,00

$ 68.527.342,00

$ 65.122.320,00

FIRMA
(Supervisor del Contrato)

POSTFIRMA

T3. LOZANO BALLESTEROS IVONNE FERNANDA

FECHA (IGUAL O

POSTERIOR AL RAS) 6/11/2025




‘J“‘co NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - RESPONSABLES DE IVA
A s AUTORRETENEDORES RENTA Res. No. 4456 de 1996-07-24
B o 4 ACTIVIDADES ECONOMICAS:
Lo BOGOTA 4658 TARIFA 11.04% - 4645-1 TARIFA 4.14%0 - 3313 TARIFA 9.66%»
NIT 860010268-1 BARRANQUILLA 204 TARIFA 12.5% - CALI 203 TARIFA 7.7% - MEDELLIN 207 TARIFA 8%e
Favor consignar o transferir a nombre de AJOVECO SAS en: Gran Contribuyente del Imp. Ind. y Ccio. en el Distrito Santiago de Cali.
BANCOLOMBIA CTA CTE No. 040-010268-06 Convenio 1132 Res. No. 4131.040.21.1.1375 de 2024-12-27

Gran Contribuyente de la Direccion de Impuestos de Bogota Res. No. DDI-023769 de 2021-11-29

BANCO DE OCCIDENTE CTA CTE No. 270-02109-0 Autorretenedores Imp. Ind. y Ccio. Medellin Res. No. 202050056223 de 2020-09-24

DAVIVIENDA CTA CTE No. 0078-69998265
BANCO DE BOGOTA CTA CTE No. 039-264353

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 100 N. 13-76 PISO 3 - TORRE MANSAROVAR - BOGOTA - COLOMBIA TELEFONO: 601 2189200
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CEDI - 45152

CLIENTE : JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA NIT : 901440176-3

Fecha Expedicion :2025.10.01 15:54:23 Vencimiento: 2025.11.30 60 dias

Direccion : AVENIDA CARACAS 66-24 Telefono: 3487030

Ciudad : BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Vendedor: 11820 N.Orden :

TipoVenta:  CREDITO Bodega:  CENTRODI Pedido: 82141

CUFE: 0aca739191f944061dfb2606baed7fbed a67341ef635ff3209272a44c90e1197d04bd911b18a276ea51f7¢18003e9b43

ITEM CODIGO CANT UND ARTICULO IVA% LOTE/SERIAL VR.UNIT VR.TOTAL

1 00157010 650 UN MEDIO DE CONTRASTE YODADO NO IONICO HIDROFILICO 0 CT5355A 2028.05.31 63,149.00 41,046,850

2 00159010 333 UN MEDIO DE CONTRASTE GADOLINIO (MACROCICLICO) 0 5D98858 2028.03.31 82,524.00 27,480,492

ACEPTAL O
&=
Total Items ; 2 NOMBRE L Q.. — 68,527,342

FIRMA o Descuento 0
ccC 4 vy Subtotal 68,527,342
CARGO m&—i—'ﬁu A Iva Regimen Comun 0% 0
FECHA 02- 10 7015 HQRA ILD3  TotaLNeTo 68,527,342

Son: SESENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 00/100

Autorizacion de Facturacion electronica de Venta DIAN 18764081844579 de fecha 2024-10-21 vigencia 24 meses - Prefijo CEDI del: 40001 al: 80000 FhVenc: 2026-10-21
OBSERVACIONES

#$15-01-11-097;112-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2025;IVONNE.LOZANOB@FAC.MIL.CO#S - CDP 14325 - RP 22725 - ENTREGAR:02/10/2025 10AM-AV. CL26 AEROP.EL
DORADO-PUERTA 6 CATAM - VENCIMIENTO MAYOR A 18 MESES - CODIGO CIIU: 4645

LA MORA EN EL PAG STA FACTURA CAUSARA EL INTERES MAXIMO AUTORIZADO POR LA SUPERBANCARIA. ESTA FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO LEY 1231 DE 2008

o

ELABORADO ACEPTADA - FIRMA Y SELLO CLIENTE
ORIGINAL

Elaborado por: OFIMAS.A.S  NIT:8001323028  Software: OFIMA  Proveedor Tecnologico : SAPHETY TRANSACCIONES ELECTRONICAS S.A.S

Pagina 171



Crowe CO S.A.S.
CI'OWG Member Crowe Global

Carrera 16 # 93-92
Edificio Crowe

Bogota D.C., Colombia
NIT 830.000.818-9

PBX 57.1.605 9000
Contacto@Crowe.com.co
www.Crowe.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE AJOVECO S.A.S.CON NIT 860.010.268-1 JEIDHY MILENA
BOHORQUEZ VALLEJO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 52.778.516 Y TARJETA
PROFESIONAL No. 201456-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA QUE

1. Alafecha se encuentra en curso mi examen sobre los estados financieros de la Compafiia por el afio
que terminara el 31 de diciembre de 2025.

2. De acuerdo con la informacién suministrada y la planilla de pago nimero 7986073481, con corte a
septiembre de 2025 para salud y agosto de 2025 para pension y otros subsistemas, no estoy
enterado de situaciones indicativas de inobservancia en el cumplimiento de las obligaciones legales
provenientes del sistema de seguridad social en salud y lo correspondiente a riesgos laborales,
pension, ICBF, SENA y cajas de compensacion Familiar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley
789 de diciembre de 2002 modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, el articulo. 32 de la Ley
1150 de 2007 y el articulo 24 del Decreto 2106 de 2019.

La presente certificacion se expide en Bogota a los dieciocho (18) dias del mes de septiembre de 2025, a
solicitud de la administracion de la compafiia.

En cumplimiento con el articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las Certificaciones se
fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién que no es de caracter contable fue verificada con las
fuentes indicadas.

JEIDHY MILENA Firmado digitalmente
BOHORQUEZ por JEIDHY MILENA
VALLEJO BOHORQUEZ VALLEJO
(*) JEIDHY MILENA BOHORQUEZ VALLEJO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 201.456-T

Designado por CROWE CO S.A.S.

(*) En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las certificaciones se fundamenta en los libros
de contabilidad. La informacién diferente a la contable es suministrada por la administracion de la compafiia y va ligada contra soportes.

Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global
RF064CER-AUD0007701-202509
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https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=25678#32
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=25678#32
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=103352#24
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 93 B15- -31 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

860010268

AJOVECO SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2189200

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7986073481 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 1769962298
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $3.392.100
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 33 $57.326.000
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 2 $3.076.300
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $4.099.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 17 $17.576.000
SUBTOTAL: 59 $ 85.469.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 35 $ 24.447.600
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 414.400
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 2.435.400
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S A. 3 $ 6.706.800
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 184.200
9010379161 | MIN0OO1 MINOO1-ADRES 1 $1.834.500
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $4.828.200
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 11 $4.128.700
SUBTOTAL: 66 $ 44.979.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600073361| CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 49 $17.940.800
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 2 $ 388.700
8901019949 | CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 3 $1.897.700
8910800051| CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 229.200
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 4 $1.504.200
8902001061 | CCF39 CCF39-CAJASAN 4 $1.229.000
SUBTOTAL: 63 $ 23.189.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 66 $3.684.400
SUBTOTAL: 66 $ 3.684.400
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OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 12 $ 5.490.800
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 12 $ 8.235.900
SUBTOTAL: $ 13.726.700

2025/09/11 4:21 PM

VALOR SIN MORA:

$ 171.050.300

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 171.050.300

USUARIO: SOI - CC53099133
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Crowe CO S.A.S.
CI'OWG Member Crowe Global

Carrera 16 # 93-92
Edificio Crowe

Bogota D.C., Colombia
NIT 830.000.818-9

PBX 57.1.605 9000
Contacto@Crowe.com.co
www.Crowe.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE AJOVECO S.A.S.CON NIT 860.010.268-1 JEIDHY MILENA
BOHORQUEZ VALLEJO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 52.778.516 Y TARJETA
PROFESIONAL No. 201456-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA QUE

1. Alafecha se encuentra en curso mi examen sobre los estados financieros de la Compafiia por el afio
que terminara el 31 de diciembre de 2025.

2. De acuerdo con la informacién suministrada y la planilla de pago nimero 7991215284, con corte a
octubre de 2025 para salud y septiembre de 2025 para pension y otros subsistemas, no estoy
enterado de situaciones indicativas de inobservancia en el cumplimiento de las obligaciones legales
provenientes del sistema de seguridad social en salud y lo correspondiente a riesgos laborales,
pension, ICBF, SENA y cajas de compensacion Familiar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley
789 de diciembre de 2002 modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, el articulo. 32 de la Ley
1150 de 2007 y el articulo 24 del Decreto 2106 de 2019.

La presente certificacion se expide en Bogota a los veintitrés (23) dias del mes de octubre de 2025, a solicitud
de la administracién de la compafiia.

En cumplimiento con el articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las Certificaciones se
fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién que no es de caracter contable fue verificada con las
fuentes indicadas.

JEIDHY MILENA Firmado digitalmente

BOHORQUEZ por JEIDHY MILENA
VALLEJO BOHORQUEZ VALLEJO

(*) JEIDHY MILENA BOHORQUEZ VALLEJO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 201.456-T

Designado por CROWE CO S.A.S.

(*) En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las certificaciones se fundamenta en los libros
de contabilidad. La informacién diferente a la contable es suministrada por la administracion de la compafiia y va ligada contra soportes.

Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global
RF084CER-AUD0007701-202510
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https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=25678#32
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=25678#32
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=103352#24
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
AV CALLE 100 13 76 PISO 3 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

860010268

AJOVECO SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2189200

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7991215284 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 1859578888
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 5 $3.761.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 32 $ 60.674.200
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 2 $3.135.900
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $3.894.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 17 $17.031.600
SUBTOTAL: 59 $ 88.497.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 427.300
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 35 $ 27.505.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $3.054.900
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S A. 3 $6.710.900
9010379161 | MIN0OO1 MINOO1-ADRES 1 $1.823.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 184.400
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $ 4.806.200
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 10 $3.847.800
SUBTOTAL: 67 $ 48.360.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600073361| CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 50 $19.041.200
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 2 $ 576.400
8901019949 | CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 3 $1.932.000
8910800051| CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 330.800
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 4 $1.395.200
8902001061 | CCF39 CCF39-CAJASAN 4 $1.166.900
SUBTOTAL: 64 $ 24.442.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 67 $3.751.000
SUBTOTAL: 67 $3.751.000
2025/10/17 11:26 AM USUARIO: SOI - CC53099133 PAGINA 1 DE 2




OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 13 $ 6.015.800
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 13 $9.023.500
SUBTOTAL: $ 15.039.300

2025/10/17 11:26 AM

VALOR SIN MORA:

$ 179.978.300

USUARIO: SOI - CC53099133

VALOR MORA: $111.700
TOTAL PAGADO: $ 180.090.000
PAGINA 2 DE 2



DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ENTRADA DE MATERIAL ]
MILITAR cODIGO:
. FECHA EMISION
ﬁ SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGlI VERSION:
& PAGINA: 1 de 1

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
ESM DISANFAC DIR SAN FAC
NIT : 830.039.670-5

Entradas de bienes por concepto de : N° de Documento Clase de Documento: Descripcion: Almacén:
INGRESO CTO 112-01-JEFSA 5003774382 101 Entrada de mercancias de orden a almacén SA01
ESM: Cadigo: Proveedor: NIT:
DISANFAC DIR SAN FAC SF62 INVERSIONES AJOVECO SA 860010268
N° Contrato: Factura: Consecutivo: Doc. Referencia: Fecha:
3700127561 /| SF6220251121 CEDI45152 0000000366 3500521733 13.11.2025
CODIGO | UBICACION CUENTA DESCRIPCION CONCENTRACION LOTE FECHA DE UNIDAD CENTRO CANTIDAD |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
INTERNO CONTABLE VENCIMIENTO| DE MEDIDA | DE COSTO
2002666 1514030010 [ GADOTERICO ACIDO Y/O SU SAL 279 mg/15ml 5D98858 31.03.2028 AMP 333,00 82.524,00 27.480.492,00
(INGRESO CTO 112-02-2025-JEFSA, 1 PAGO PARCIAL )
2002677 1514030010  [IOPAMIDOL 300mg/mi VIA CT5355A 31.05.2028 VIA 650,00 63.149,00 41.046.850,00
(INGRESO CTO 112-02-2025-JEFSA, 1 PAGO PARCIAL )

TOTAL:

68.527.342,00

SON: SESENTAY OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS M/C CON CERO CENTAVOS.

CUENTA PRINCIPAL DEBITOS CREDITOS
1514030010 68.527.342,00 0,00
2401010020 0,00 68.527.342,00
TOTAL SUMA 68.527.342,00 68.527.342,00
ﬂ/? / 7 V=N
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NOMBRE: ]
T2. GELVEZ QUINTERO NATALIA CAROLINA

Jueves 13 de Noviembre de 2025
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