PROCESO

GESTION FINANCIERA

TITULO CODIGO: GF-FO-36
\ / . _ — 5
\/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 |Pagina 1 de
i MH___T_Y ANTICIPO/PARCIAL Y/O
AGENCIA LOGISTICA TOTAL FECHA: 17 9 2024
FUERZAS MILITARES

| L tnlfin do nupstras Fuserag
Fecha tramite de pago 15-12-2025 NUmero de Pago: 2 PAGO
Valor de pago solicitado ($436.862)

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

012-004-2025

Nombre o Razdn

Contratista

Social del

PREVERSST SAS

Identificacién

NIT o C.C: 901154429-5

SAP (acreedor): 80004951

Objeto del Contrato

SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS, EXAMENES DE

INGRESO, RETIRO, POST INCAPACIDAD,
TEST DE CONDUCCION MOTORA, ANALIS
OSTEOMUSCULAR, ANALISIS DE PUESTO

EXAMENES PARA TRABAJO EN ALTURAS,
IS DE PUESTOS DE TRABAJO .
S DE TRABAJO PSICOSOCIAL, VACUNACION

EN LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL PACIFICO

Orden o Pedido ERP SAP

No. 4300011724

Expediente Orfeo No. No aplica
No. 5425

Registro Presupuestal X VIGENCIA ACTUAL
O REZAGOQ

Valor total del contrato

Valor Inicial del Contrato

($) 8.343.223

+ Valor Adiciones

€]

- Valor Reducciones

(£)

Valor Total del Contrato

($) 8.343.223

No. Contrato interadministrativo /

convenio / Acta de acuerdo (Cuando | NO APLICA
apligue)
Fecha de legalizacién del contrato 03/03/2025
Fecha de finalizacién del contrato SHilan0as,
Porcentaje de ejecucién del
contrato 96.14%
O Adicidn Valor

O Modificacién  Descripcién

Modificaciones del contrato U Suspension  Descripcidn
O Prorroga Fecha
O Cesidn Descripcidn

Novedades del contrato

(Se especificard claramente novedades respecto al pago, como embargos, multas,

sanciones, afectacién de pélizas u otro co
contratista). Sin novedad

ncepto que afecte el valor del pago al

Garantias del contrato - Ndmero Valor Asegurado Vg g b Polln
Fecha de inicio Vigente hasta
*  Péliza de cumplimiento 1000093233 $2.502.966,90 04/03/2025 30/04/2026
* Pdliza de salario y C1000083233
prestaciones sociales 3 417.161,15 04/03/2025 31/12/2028




PROCESO

GESTION FINANCIERA

X , | TITULO cODIGO: GF-FO-36
W/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 (Péagina2de5
] ANTICIPO/PARCIAL Y/O
AGENCIA LOGISTICA TOTAL FECHA: 17 9 2024
FUEH:&B MILITARES
|l L unién do muestres Fuerzas ——
*  Pdliza de Calidad de 1000095233 $ 4.171.611.50 04/03/2025 30/06/2026
servicios

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Cuenta Bancaria

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

N° 81200012985

Tipo cta. bancaria

Ahorro X Corriente

Régimen Tributario (RUT)
al que pertenece

X RESPONSABLE DE IVA
O NO RESPONSABLE DE IVA )
0O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de, Facturacién
(De acuerdo a lo que
estipule el RUT)

X ELECTRONICA
[ CUENTA DE COBRO

CUMPLE
1.planilla pagada de seguridad social integral (salud-
CUMPLIMIENTO pensién-arl) y parafiscales (SENA-ICBF-Caja de | X
OBLIGACIONES LEY 50 / Compensacion)
1990 2. Certificacion de pago de seguridad social y
parafiscales X
3. Certificacién de obligaciones laborales X
Planilla N° 9495789594
PAGO DE SEGURIDAD IBC (Ingreso base de cotizacién) (si aplica) $
SOCIAL Periodo Salud | 2025-12
Periodo Pensidn 2025-11

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

El supervisor del contrato verificard |la aprobacién y cargue de la facturacién por parte del contratista en SECOP I1y en el
Sistema de Facturacién Electrénica designado por SIIF Nacién (cuando aplique).

APROBACION DE FACTURAS

SECOP II
SIIF (cuando sea Electrénica)

X Si
X _Si

O No
O No

(Documentos gue se entregan a la Direccién Financiera - Esta relacion debe ser diligenciada teniendo en cuenta lo solicitado
en la clausula de forma de pago del contrato): ;

. | FoLro
Control de pagos cbdig X '
2. Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente X
Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién cédigo CT-FO-01
3. X X
(copla)
4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) No aplica No aplica
Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por el ; .
> | sistema ERP-SAP - MB51 (cuando apligue) hio Aplies No-aplica
Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades de
6. contratacién que se generan por la Tienda Virtual del|No Aplica No aplica
Estado Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de




PROCESO
GESTION FINANCIERA

, , | TITULO cODIGO: GF-FO-36

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 |Pagina3de5

_MY ANTICIPO/PARCIAL Y/O ‘ ] '
AGENCIA LOGISTICA TOTAL FECHA: 17 9 2024
Barmicmmbiie onolll

bancaria).

Nota: El funcionario responsable en |la Subdireccién General de Contratacion y/o Coordinacién de Contratos (Regionales),
verificara y confirmard 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 cldusulza forma de pago en el contrato No. 012-004-2025 suscrito 03/03/2025, que no
se tramitan a la Direccién Financiera deben reposar en el expediente contractual de la Subdireccién 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 |a plataforma SECOP II y/o ORFEQ '
. El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacién y/o Coordinacién 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 informacién tanto internos como externos (Entes de Control)

o A

R s .-'-’»—r"X. i 7 < RO dni
1. Control de pagos cddigo GF-FO-35 X 15/12/2025 %
Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. FEPS 10/12/2025 2
2 | 12007 X .
3 Acta de entrega v/o recibo a satisfaccion codigo CT-FO-01 X 10/12/2025 3
) (original)
4. | Acta de corte parcial o final de obra cddigo PA-FO-86 (si aplica) NO APLICA | NO APLICA
5 Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP (cuando X | 11/12/2025 4
. aplique) -
6. Certificacion Bancaria (cuando apligue). b4 03/12/2025 3
7 Certificacion: pago de seguridad social integral, aportes X 01/12/2025 6
i parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales.
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. ‘X i 01/12/2025 4
9. Informe de supervisién s n 8 . X
10. Informe de Actividades (si aplica).. - NO APLICA
11 Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del parégrafo 2 de NO APLICA
i articulo 383 del Estatuto Tributario {Cuando aplique)
12. Certificacion de asignacion de Retiro (Cuando Aplique) NO APLiCA
Insertar mas filas.
13 Para incluir documentos entregables adicionales que soporten la

ejecucién contractual y deberan: reposan en el expediente NO ARLYCA,
contractual




PROCESO

GESTION FINANCIERA

: , | TITULO CODIGO: GF-FO-36
\/"/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 |Pagina4 deb5
e ANTICIPO/PARCIALY/O
AGENCIA 1.0 GISTic TOTAL FECHA: 17 9 2024
FUERZAS MILITARES
——— La ynién da nuestras Fuerzay——

. Reposaenel

. expediente
Pt _Contractual - P b Ao
14, |Cuentas por pagar X 12/12/2025 8
15,

Unicamente para el pri

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

ir

B

dobos

er pago:

Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacién Tributaria - RIT expedido por la

Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y cédigo CIIU) SI

Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN documento I

en firme (copia de certificado)

RESPONSABLE DEL TRAMITE ' Nombre

(SUPERVISOR) Juan David PIaza_Dorado

Certifico que previa revisidn del presente =

formato y sus anexos, el contratista cumplié a | Cargo/Dependencia Extension
satisfaccién con las obligaciones contenidas en ,

el contrato (informe de actividades y/o de los Lider SST-GA A P

productos establecidos), por lo que cumple con | Firma e

todos los requisitos legales necesarios para C‘ t 2 _ N A

autorizar el pago. ﬁl e a/ed

VALIDACION CARGUE VERIFICACION 7 A— ORFEO EXPEDIENTE
TRAMITE DE PAGO - GESTOR FISICO
CONTRACTUAL st 2{ |no 51 | no s1 NO
Se controla tanto para los contratos como las Nombre

érdenes de compra, de acuerdo a la P 7@)

verificacion del cumplimiento de las wé: e /"“D ’

especificaciones técnicas, las actividades Cargo / Dependencia: Extension:

Firma:

J ?ualfo‘

\/°, B°, del Directivo del drea responsable del
contrato o quien haga sus veces (Subdirector,
Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia)

Nombre’

Blona Tofone  wdand

Cargo

oo, os ~

Firma

Al —

Nota: Este formato debe imprimirse por las dos caras de |

J

f \l
ho




GESTION FINANCIERA -
TITULD cboigo: GF-FO-35
CONTROL DE PAGOS IVERSION No, 04 Pégina Na. 1ce 1
FECHA: | 17 9 | 202s
DATOS DEL CONTRATO
Contrato Ne. 012-004-2025 | No. Registro Presupuestal / Fecha 5425 03-03-2025
SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
PERIODICOS, EXAMENES DE INGRESO, RETIRO, POST
INCAPACIDAD, EKAMENES PARA TRABAIO EN ALTL.FRAS
' TEST D MOTORA, ANALISIS DE PUESTOS DE : -
Objeto del Contrato : m&g?&gﬁ%&&?Amm S oo 122 OF o kil i, 5425 valor| § 8.343.223 [Fechs 3/032025
TRABAJO PSICOSOCIAL, VACUNACION EN LA AGENCIA
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL
PACIFICO -
‘Nomibre Contratista: PREVER SST S.A.S RP Reserva No. Valor Fecha
WU Ueid
Nombre'de quien entrega el Bien y/o Servicio: N/A [negociacian de N/A
Presupuesto con cargo 3 ALFM S X NO
. 2 2 . -Plazo de ejecucion del
| Con cargo al (los) contrato(s) interadministrativa(s) Ne. /Convenio u - i Ff:antrato i A
potes [y prorroga:
| Cetebrado(s) con: | N/A
? EJECUCION ANTICIPO f
Valor anticipa pactado Valor amortizar Total amortizado Seldo pendlente por amortizar
0,00 0,00 0.00 0,00
CONTROL CONTRATC 4 VALOR B.343.223,00
Valorde RP Rubro presupuestal Deseripcidn del rubro Dependencia de afectacién Valor por rubra
-009- SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y
8.343.223,00 A-02-02-02-009-003 SERVICIOS SOCIALES _CALI 8.343.223,00
51 se requlerc Inserte mis fllaz para rubras, sdiciones, redeccionts o bosiede Indicaria 'Valor total del contrato 8.343.223,00
Valor ejecutado presupuestal 8.021.924,00
Saldo por ejecutar 321.299,00
NUMEROQ DE TRAMITE DE PAGO #1
No, Documento - Factura: ; ;
Rudro Presupuestl | ©59190 Del Uso Descripcién Del Uso Dependencia De Afectacidn |  Valor A Pagar Valor Bjecatade Saido por
—Eresuogestal
3 Codigo del uso £ Dependenda de : ;
No. de nen F § i I f: i
Ne. de decurento ‘echa del documenta| Rubro presupuestal  resupuestal Descripcién dal uso fectcién Valor factura Valer a pagar| Valor X ejecutar
7.585.062,00
SERVICIOS PARA EL CUIDADQ OE LA =
FEPS-11754 7/11/2024 A-02-02-02-0035-003 009-004  |SALUD HUMANA ¥ SERVICIOS OCUPACIONALES | $ 7.585.082 | 5 7.585.062 758.161,00
SQCIALES NETCINAS ~a1 T
TOTAL TRAMITE 7.585.062,00
Saide por Uso A-05 S 758.161,00
'Saldo -5 7.263.763,00
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO # 2
No. Documento « Factura:
Rubro Presupuestal | C0dia0 Del Uso Descripein Del Uso Dependencia De Afectacin | Valor A Pagar Valor Ejecutado e
- : 1 £ 2 Cédlye del uso. = Dependencia de W = o -
No. de documento | Fechia del documenta| Rabro presunuestsl prespmestl Descripddn del usa fectcidn alor factura Valor 2 pagar| Valor X gjecutar
436.862,00
SERVICIOS PARA EL CUTOADO DELA|  EXAMENES
FEPS-12007 18/12/2024 A-02-02-02-009-003 00S-004  |SALUD MUMANA Y SERVICIOS OCUPACIONALES | $ 436,862 | s 435.862 321.293,00
SSS QLES OEICINAS CAIT
TOTAL TRAMITE 436.862,00 [
Saldo por Use A-05 3 321.299,00
Salde s 321.299,00
ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTQ (ST APLICA)
Movimiento { Fecha | | Valor
5l ze roguiere Insere méz [las pars rbroz, ad’ Janes, raducclanes o traslada ndicara
4 : ;7 Q_\ Nombre de quien Revisa en Cuentas p
Firma del Supervisor; Nombre de quien Revlsa en Presupuest AURORA MOSOUERA pagar y/o Contabilidad : able
JUAN DAVID PLAZA 2
Nombre del Supervisor: DORADQ Fecha en que se validan los saidas "re*: § S DCC 20ES Fecha: il [

Supervisor del Contrato No.: 012-004-2025  Firma de quien Revisa: é %Jj Firma de quien Revisa:

—— e e







GESTION DE U-\ CONTRATACION

ACTA DE ENTREGA ¥/0Q RECIOO A SATISFACCION

CEOIGo: CY-Fo-0L

[F5. DE CONTRATO:

W Na. [[Péging 3 de 2
q | T 7 T z024
. N TS OEL CONTRATO = 1 e TS e e
e RS R R LU L )

012-004-2025

JFECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: T

OBJETO DEL CONTRATO;

FUERZAS MILITARES REGIONAL PACIFICO

SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS, EXAMENES DI
CONDUCCION MOTORA, ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO OSTEOMUSCULAR,

3/03/2025

E INGRESO, RETIRO, POST INCAPACIDAD, EXAMENES PARA TRABAJO EN ALTURAS, TEST DE
ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO PSICOSOCIAL, VACUNACION EN LA AGENCIA LOGISTICA OE LAS

CONTRATISTA: PREVER SST 5.A.5

- 901154435-5
REPRESENTANTE LEGAL: PADLA ANDREA ENRRIQUEZ CAVIEDES

NG APLICA
SUPERVISOR: JUAN DAVID PLAZA DORADO
gsgafzcm DE COORDINACION © DE 17/03/2025
PLAZO DE EJECUCION: 31/12/2025
FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 31/12/2025
ity e DATOS DU LA ENTRIGA PAR O TOTAL DEL BT SERVICIO - ALt v
TRATA DE LA ENTREGA (parcial/ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
|FECHA: | 10/12/2025 |HORA; _|8:00 AM |ENTREGA PARCIAL ENTREGA TOTAL il 2 |
CIUDAD/MUNICIPIO: CALL ID!RECCXdN H CALLE 5 # 85-38
INTERVIENEN EN LA ENTREGA: 5
Tmm,g EMPRESA ﬁimm EARGO IDADR D
PAOEA_ANDE(EA
PREVER SS5T S.A.5 ENRRIQUEZ Representante Legal Representante Legal
___CAVIEDES
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS JUAN DAVID PLAZA = . o
MILITARES- REGIONAL PACIFICO DORABO Lider SST-GA Supervizor contrate N® 012-004-2025
(Inchiya las filas que sean requenaas)

EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.:

ENTIDAD CONTIIATANTEFCLIENT

T TOATOS BE.LOS BT SERVTETOS R WNTRFGAR V70 gocintR oo
SE HACE ENTREGA DE_LOS BIENES Y /0 ssn\ncxos n:scn:m ENADOS A CONTINUACION:
Srremia S IR e © 0 L opscrrscion " :
1 Paguele sgmistrativa CALL
z Prueca ce aleohol en sallva CALI
3 Paquete tog (D 4 1 \ENTURA} 1 278285200 27526200
MALDR Sin TV.A COP 436 A6z
VALOR LV.A 19% Cor 0|
z VALOR TO T 3
SE HACE ENTREGA DE LOS BIeNEs Y /C SERVICIOS BISCRIMINADGS A& CONTINUACION: MARZO
A T D " bescrrecion [T . UNDsMID R _:E{‘:!”,;‘.!"ﬁ,, . vaugRiPaREsAL L
0,00 COP. cop
0.00 COP | COP
0,00 CoP COP
(Incliyalas filas que sean requendas) 0.00 COP coP
0.00 CoPO [
VALOR PARCIAL 2 : COR
Administracién 5,00, CQOP
Tmprevistos 2,00% Co:
Uiidatis 0 [ois]
TV e T COF
‘”Lm'rm‘(_ T T TOE

UBJETU DEL

Ao oA

NORMA TECNICA:

—

DANEXU DEL
CONTRATO:

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

:ESPECIHCAC!ONES TECHICAS:

FICHA
TornTea

CUAL?:

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LRAPLICA:C:C:N OE: MARQUE CON UNA X A LDSQUE APLIQUEN

¢ 0 YT) 3 _
INSPECCION VISUAL REALIZADA X Aaui se deby inte 12 Inspeecion vigual,
INFORMES DE LABORATORIO X 20yl s deben relacionar s Info) e Iahorate 2acos exlalias

CERTIFICACION EXPEDIDA
OTRO

Certificacion de planiilas de sequridad social entregada por e/ contratisia

TRA‘I’A DEL RECIBO A

COMITE TECNICO:

OBSERVACIONES GENERALES :

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

SUPERVI X
SOR :

BIFNIS D SERVICIO

SATYSFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE LCLIENTE

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA. SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

ENTYDAD/EMPRESA NOMBRE FARGO EN CALDAD DE
PAQLA ANDREA
.PREVER SST S.A.S ENRRIQUEZ Representante Legal Representante Legal a
CAVIEDES
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS | JUAN DAVID PLAZA
MILITARES- REGIONAL PACIFICO DORADG Lider SST-GA Supervizor contrata N° 012-004-2025 /)ZJM é

Incluyd 135 fllas gue sean requeridas) V







CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo LUIS OCTAVIO GARCIA VIVAS identificado con cédula de ciudadania No. 16, 696.251 de
Cali, en mi calidad de Contador Publico de PREVER SST SAS con NIT No. 901.154.429-5 bajo
la gravedad del juramento manifiesto que la PREVER SST SAS, ha cumplido con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo
que deciaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - EPS-,
los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARL- y Caja de
Compensacién Familiar, Correspondiente al mes de noviembre de 2025,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002.

Firma

Identificacion No.16.696.251 de Cali.

En calidad de: cantador Publico

Tarjeta profesional: 28409-T

Ciudad y fecha: Cali, 01 de diciembre 2025.
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PREVER SST S.A.8

\ NIT 901154429 -5
@ : Calle 42 Norte #5N-08 - CALI COLOMBIA
u- ) 3153401091
Eaf SV §£‘Q EMAIL: contabilidad@preversst.com

Actividad Economica CllU:8621
Tarifa Ind.Y Cio.Cali 6,6 X 1000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEPS 12007

Datos del Cliente

Cliente: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL PACIFICO Direccién de Envio:

NIT: 805012451-0 Tipo De Negociacién: CREDITO 8 DIAS

Direccién: CL 5 85 38 / CALI - VALLE DEL CAUCA Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono: 3240120

Datos de Docurnento Prefijo FEPS CUFE: de7ed! 1d6f955039f&5§:960d945&4-4663932@65&m9'ed7ﬁﬁ37ﬁ>ab0bﬁi'f2a1df?fc'i'81d?’?’eﬁb’{ﬂ%&?&aﬁ%&&‘l e44iSfa ]

Fecha Expedicién

Tipo de
MM/DD/AAA Fecha Vencimiento MM/DD/AAA Fecha Aceptacion MM/DD/AAA Vendedor Medio de Pago Operacidn
12/10/2025, 16:35:33 12/18/2025 12/10/2025, 16:41:37 SIN VENDEDOR Crédito ACH Estandar
I ; \ Venta
N | Cédigo Descripeion una Cantidad | PrecioUnitario | Desciento WA ING "ai;;f;er?m
1 63023 PAQUETE ADMINISTRATIVO CAL! UND 1 108,100.00 0.0 0.00 0.00 109,100.00
2 60002 PAQUETE DE MANIPULACION DE ALIMENTOS UND 1 | = 278,262.00 0.0 0.00 0.00 278,262.00
3 53001 PRUEBA DE ALCOHOL EN SALIVA CALI UND 1 49,500.00 0.0 0.00 0.00 49,500.00
OBSERVACIONES 1: #815-20-00-010 ;01 2-004-2025;juan.plaza@agencialogistica.gov.co#s OBSERVACIONES 2:
Total ltems: 3 Remision: O.Compra: Ref. Documento: None
VALOR EN LETRAS CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO PUNTO CUATRO SIETE UNO PESOS
CUENTAS BANCARIAS : BANCO BANCOLOMBIA CTA. AHORROS #81200012985 A NOMBRE DE PREVER SST SAS
IMPORTANTE La presente factura se asimila 2 un titulo valor segun la ley 1231 de 2008, Como comprador o beneficiario del servicio, acepto de SUBTOTAL '436.862.00
manera expresa el contenido y texto de la presente factura, Asi mismo declaro recibo real y materiaimente a satisfaccion los bienes relacionados ; -
ylo servicios prestados segun art. 773 de! cédigo de comercio. DESCUENTO 0.00
| meuEsTOS [ watou | 0.00 | IVA5% I 000 | 1€ | o_uo_l IMPUESTOS 0.00
SALUDABLES 0.00
| sasEwan% | 436,862.00 | BASE EXCLUIDA DE VA | o,oo—l
RETENCIONES 11,620.53
| 3¢Bua | 000 | ss1cul | 000 | z | 000 | | TotAL 436,862.00 4
Js
| ReTEncionEs | ReTE RenTA | a7 | retEica | 2,883.29 | RETE VA I 0.00 I TOTAL A PAGAR 425,241.47

Firma t8RHE080MSKn+cUMP3/2TQCQ EM+6LdxpEJ3GQBAE 1KkkdFP38757¢X|010SaS2wR1sAHdo+¢1 ASZtmZeRQadURLA2BgQgRbg2PIk3yHzHs) ifkUXAgP19mpOBRmMER bn7EMHARZRHer6h4Tusnlj

crnnFiSW+juXaSXGtoGEOv4qLijNrnmr?xlAtOPeUsmglBCSYwCIUch‘I GxboirfogiUzNKIRISH] 1PTTCA C45jU+BbBdKJnr POC7dqsRSUNIMKISEBBCDIOBAWOKINT7y+WxdBDPZi6m EEavedivpSuYAY]RnWFeao
Wa3wAGBoGQhyICdFZ4ABwp2ZhQ== h'.'tps:.'.'facturaeIec::cnica_dian,gov.colpofitiwdeﬁrma.’vzlpotit:’cadeﬁrmavz.pdf

RESOLUCION DIAN N° 187684092520778 VALIDA DESDE 2025-04-29 HASTA 2027-04-29 RANGO DE NUMERAGION APROBADO DESDE FEPS-10001 HASTA FEPS-20000

Obligado a

facturar electrénicamente, Software 901 154429_PREVER_SST creado por BINARIO TIC SAS NIT 901360405-1

an Gl =

lE~12~ 202X -
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Santiago de Cali, 12 diciembre del 2025

CERTIFICACION

ASUNTO: FACTURACION CONTRATO 012-004-2025

Me permito informar que en las facturas FEPS]1754 — FEPS 12007
correspondientes al confrato 012-004-2025 quedo facturado el ftem alcohol
en saliva que corresponde a la prueba de alcohol en sangre.

Cordialmente;

PAOLA ANDREA ENRIQUEZ CAVIEDES
Gerente

323 51555 21 & {032) 514 2000
WWW.Dreversst.eom,co

gerencia@preversst.com

Calle 42n # 5n-08 Barric La Flora Cali-Valle-Colombiz

gccloic)

B






Certificado
Bancario

Miercoles, 03 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que PREVER SST SAS identificado (2) con NIT 501154429 a Iz
fecha de expedicién de ésta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No producto Fecha apertura |Estado
COP CUENTA DE AHORROS 81200012985 19/01/2024 ACTIVA

. El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones Yy compromisos adquiridos
con BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ndmeros: Medellin
- Local: (57 - 4) 51090 00 - Bogotd - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Calj - Local: (57 - 2) 554
05 05 - Resto del Pais: 01800 09 12345. Sucursal telefénica en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866
379 97 14.

Catalina Cortés Usibe.
Gerente Servicios Conlact Center & BRO.

{1 PPN MANGADMEA K Farb et ancara.

VEERDE

' ZBancolombia






PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

A&
o

e L s 7 Rt

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: "4 d+ o US v S5 YT & X,

N—— /___../ TITULC
\*_.\Y’__./

=
nEam e

P mery VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO
T ARES

CODIGO: CT-FO-44

VERSION No. 01

Pigina 1de 1

FECHA:

29 7

e
Sl i

2024

.

No. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA: 7/ — COO% =/

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO:h ot > AR O

FECHA DE RECEPCION: 1S | DIC /23S

, [VALOR TRAMITE DE PAGO:

Y2l DL

[RADICADO N°

FECHA DE VALIDACION GESTOR: |5 1/ C /75

[FECHA DE ENTREGA SUPERVISION:

No.

DESCRIPCION

supERVISOR(:jU{]q/\ Vot AN ,‘P{u?uﬁ "

CONTRATOS

COMPRA
VENTA O
SUMINIST
RO

SUMINISTR
0O, ORDENES
DE
SERVICIOS

ORDEN DE
COMPRA

FIDUCIA

PRESTAC

ION DE |INTERVENT
SERVICI ORIA

0s

INTER-
ADMINI
STRATIV
Cs

OBRA

ANTICIPOS

Validacién de la Publicacién en Secop II (trdmite
de pago, informe de supervision, Facturas)

N.A.

Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado
por supervisor y gestor)

Cuadro control de pagos firmado (Relacion Usos
Presupuestales, firmado por supervisor y
Dresupuesto)

Actz de entrega y Recibo a Satisfaccion (Firmado
por supervisor y contratista)

Certificacién paz y salvo pago de seguridad social
integral y parafiscales. Si es U.T o Consorcio se
deben anexar igualmente planilla resumen de
parafiscales.

Certificacién paz y salvo obligaciones laborales.

1S [ S e 2

Informe de Supervision o aval de pago (de
acuerdo a la clausula "Forma de Pago” del
contrato)

Informe de Actividades (cuando el contrato
indique en la Forma de Pago)

Corte parcial o final de obra

10

Aval de pago Interventoria

11

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

N.A.

N.A.

12

Factura 6 documento equivalente que cumpla
con los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota:
Verificacion de acuerdo a normatividad vigente

X

13

Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar al
[almacen)

X

N. A

14

Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones,
Oficios,ete.)

A

15

Multas o Sanciones

NIA

NO1

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA DEVUELTO
INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA

A: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO

DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARA
A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES N
DIRECCION FINANCIERA.

N EN EL CUADRO INFERIOR LA
ECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

REVISION DEL TRAMITE

FECHA

NOMBRE Y FIRMA A

. QUIEN SE LE
DEVOLUCIO NOMEBRE GESTOR FIRMA
ira 2da 3ra N DEVUELVE EL
TRAMITE

GESTOR QUE REVISA Y VALI?A EL TRAMITE DE PAGO

NOMBRES Y APELLIDOS : |
&4

2 0’\—?0 e

\

FIRMA: @ ‘po &_e /:)






PRO’CE CESD:
‘ ' GESTION DE LA CONTRATACION
Vigeaicis, s 1 4 CL‘IDIGG' CT-FO-16
| 2= o | -
1o X | ACEPTACION DEOFERTA | VERSION No: 02 Pégma 1de29
D jEECHA: | 06 12 | 2024
ACEPTACION DE OFERTA
1 Nﬁ-m-erq-ﬁeﬁoﬁtr}a‘tu ' ] 012-004-2&25 Fecha de contrato 03 de-marzoc de 2025
| Pﬂqm#q:qe ﬁ_eleﬁcién ‘No.: Proceso de contratacion de minima cuantia No.012-006-2025
_.{;E.i;ﬁggqucgntrata‘ntea 1 "AGENCIA LOGISTICA DE 1AS FOERZAS MILITARES REGIONAL PACIEICO,
o ot : d estabiecimieﬁto piiblico ‘del ‘orden. nacional adscrito al Ministerio: de Defensa |
S | Nacional. :
INIT 805.012.451-0
[Contratista | PREVER SSTS.AS
Nt | NIT: 501154429-5
“Representante f'leg;ai "PAOLA ANDREA ENRIQUEZ CAVIEDES
1 Identiﬁcacion C.C. Nc. 3? .083.604 de Pasto:
; Dxreccién > T Calls 45N % 5N08 B/ Lz Flora - Santiago de-Call {Valle dsLCauca)
[Telgtono | 3235155521 - 5153401091/323515 5571
7 torrao ’ : 7 gerenma@preversébcmm -
3 y Objeto contractual SERVICIO. DE. EXAMENES MEDICGS GCUPACIC}NALES FERIQBICOS EXAMENES"
: . ¢ 1 DE INGRESO RETIRO, POST: INCAPACIDAD, EXAMENES PARA TRABAIO EN |
; e ALTURAS ‘TEST DE. CONDUCCI@ . MOTORA ANAI.ISIS DE PUEST 05 BE
= ’ | FRABAIO : OSTEOMUSCULAR Al - B 2 O : BAIO
| PSICOSOCIAL, VACHN ON EN IA AGENEIA L{}GI'STTCA BE LAS FUERZAS
: ML‘[I‘ARES REGIONAL PACIFICD
| Walor; . | OCHG - MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA. ¥ TRES MiL. DOSCIENTOS |
] ’VEINTI:I'RES Pesos Colombianos: {$8.343.223) M/CTE {Los semvicios de salud .
| "preventivos.-estén excluidos del Impuesfs @ las ventas, segun fo estabfece el
. CL arttculo476 del Estatuto tnbutarlo)
[ Valor Adicien IR
Valor total del Contrato ' :‘ﬂ%"ﬂg - L
. Plazo dg- e;&cu::cn | El plazo. de: ejercucmn del cb_}eto de ia presente ‘contratacién es hasta el dfa
. | tremta ¥ une {31) de d:ciembre de 2azs fol hasta agotar ‘presupuesto
i Prorrega L;Nf.ﬁ-::

" De. ccnform:dad a lo estipukada en. e! Decreto 1082 de 20 15,
y Ta Ley 1474 de 2011 articule 94 se comul

Sub seceidn- 5 “articulo 2.2 :1‘2 1.5.2,
rﬂca la Aceptacién de Qferta presentada por usted,

"obltgaciam que cantrae Ia AGENCIA Loa‘zsnca estd
dad presmpuestal Nn. 2‘1’25 de 2025-01-16 POR VALOR

" Pég:1 4o:28




[PROCESO | - ' —
Ges-r:én DE LA CONTRATACION

| N - | copico: 6T-FO-16

AT | thuee | - .
| PR 4 ¥ ACEP‘EACIéN DE apsn*m VERSIGON No. 02, | Pégina 8da 29
| | oo [moma [ o6 | 12 | 2024

3. Dlligericlaren @l asunto 0 en. La' seccién de« & factura Notas, lo- sigulente- #E luego ¢l chdligo: de 1dentlf'czv:mén da-la
entidad a la cual fe:va & enviarla factura, datos del contrato; 'y correo del supervisor 0, cuentadante. de caja mencrn
finallzando.con #¢, debidamente separados por punte.y-coma, segln: ej adjunto.

s

#515-20-00-010; Contrato#;: Pedro Pérez@ aganctaioglstlca.gov.co#$

9 Registrar en la: seccidn «de. la factura Datos del Adquiriente -en @l ‘campo: “Corruu", el ‘buzdn elactrénica
sliffiacion: facturaelectranka@mlnhadenda.gov(ca dispuesto por el Minlstarlo de- ‘Haclenda y Crédito Plbllco, can el fih:
-que, unavez generada la-factura electrénica a través del medlo seleccignado, éste la envie:autométicamente.

6. Enviar al buzdn electrénico: slifnacion. facturaelectronlca@mlnhac!enda.gov co dispueste por el Minlsterio de
Haclenda y-Crédito Pablico; el contenador electrénico: ~Decumento:zip (PDF, XML), referenciando en el ‘asunto de este
correa el cddigo de Identifleaclén de la entidad a la cual le: va @ enviat la factura, datos del .contrato,. y correc del
supetvigor o .cuentadant@ de caja-menor, debldamente- -separados por punto y. coma, segdn ej. Adjunto: #$15-20-00~
010; Contrato} PedroPerez@ agenclaloglstica.govico#3

Nota Importante: De no darse el Le.r;v‘.fo -a‘utométiic_:_-o; por parte del proveedor o: contratiste ‘desde el
operador teanolégice autorizado; seluclén gratulta de la DIAN o-seftware: proplo, descrito en €l humeral 4,
estos-podran remitir la factura:al buzén Indicade para tal fin,

7. La factura se puede direcclonar a. la-entidad.del PGN o ‘al supervisor del contrato, seglin el esquema quela entidad
establezca para o recepclén de la: factura electréniea, siempre y cuando se diligencien. los. datos requeridos: en el
nuimeral 3-0-en el numeral 6 o-en los dos; y, de no: reglstrarse. dicha. Jnformacidn en alguna de estas-dos opclones, la

factura seré devuelta:al correo registrado en el numeral’ 2, es declr, al correo: electrénico reglstradd en los datos.del
emisor en. el documento-elactrénico

1.a -expediciéh: de coplas simples de los: soportes de paga y transferenclas a sollcltud del contratista, esta.
supeditada al pago-de {os derechos por valor de $ 200 cada una.

NOTA ‘10. La AGENCIA LOGISTICA no se responsabllizard por la demora en el page: al contratista, cuando:

allo-fuere: provocado: por encontrarse incompleta ia documentaclén que sirva de soporte para el trémite vy no
se ajuste a los requisitos establecidos.

PﬂRﬂGMﬁO’: Para efectos de glro electrénico se-abonaréd a la sigulente cuenta bancariar
Nombte o Razdn Soclal: PREVER §5T S.A:S

Niimero:de Nit; 901154429-5:

Entidad Flnanciera ‘BANCOLOMBIA
Nimero de Cuenta: 81200012985
‘Clase de Cuenta: CUENTA DE AHORRQS

La AGENCIA LOGISTIGA, no se rasponsabllizard por la demora en el pago al CONTRATISTA, cuando:
ello fuere provocado por encontrarse Incompleta la-documentacion que Sirva de:soporte para el trdmite o
no se ajuste a los requisitos establecidos e el articulo 617 del Estatuto Tributarla,

7. GARANTIAS! Dentro de los dos (2) dias héblles sigulente a la. fecha de perfeccionamiento: de [a
presente comunicacién de aceptacién de la -oferta y puhlic:a,cion de la mlsma en -al SECOP, &l
CGNTRATISTA, debe constltulr una Garantfa a favar de Ia G . Q A LOG S LAS FI {
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