FORMATO
AERONAUTICA GIVIL ACTA DE RECIBO FINAL
UHIOAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
3500.092

NUMERO DE

CONTRATO | ®00M027hs |

SOOE DECONTRATO | ORDENDESERVICIO  ~ o |

CONTRATANTE UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONATICA CIVIL -
i AERQCIVIL [

CONTRATISTA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER - NIT§
890.201.578-7

OBJETO ATENDER EL PROGRAMA INTEGRAL DE BIENESTAR SOCIAL DE LA |
AERONAUTICA CIVIL PARA LOS TRABAJADORES DEL AEROPUERTO |

VALORINICIAL | OCHENTA MILLONES PESOS (§ 80.000.000,00) WiCTE

PLAZO EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES DE 120 DIAS, TERMINO
. CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO
i CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA LA EJECUCION DEL

... | CONTRATO o

.CDP JDEY CDP SIIF | 5525 del 26 de marzo del 2075 | o |

(| RPJDE Y RP SIF | 45925 del 22 de agosto del 2025 o ‘

FECHA LEGALIZACION | 227e agostode 2025 .

SUPERVISOR Y/O 3

INTERVENTOR _ ﬁ GUILERMQ JOSElPILOf\.E‘IETA DIA;”— GERENTE i_—\ER(?Fl’(?RTUARIO_HJ

En la ciudad de Bucaramanga, a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2025, se reunieron, el sefior LUIS
HERNAN CORTES NINO identificado con cédula de ciudadania No. 13.844.658 de Bucaramanga, obrando en calidad
de representante legal del contratista CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER NIT
880.201.578-7, GUILERMO JOSE PILONIETA DIAZ identificado con cedula de ciudadania No. 91.488 494 expedida en
Bucaramanga, designado como supervisor por la Entidad para ejercer la vigilancia y control del contrato.

CONDICIONES LEGALES

FECHA ACTA DE INICIO: 25 DE AGOSTO DEL 2025
SUSPENSIONES:

No se generaron.

LEVANTAMIENTO DE SUSPENSIONES

No se generaron.

1 Clave: GCON-1.0-12-05
Versién: 01

Fecha: 26/03/2013

Pagina: 1 de 4
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FORMATO

UNIDAD ADMIMISTRATIVA ESPECIAL

3500.092

AERON[A CIVIL ACTA DE RECIBO FINAL

CONTRATOS ADICIONALES EN PLAZO

No se adicioné plazo

CONTRATOS ADICIONALES EN VALOR

No Aplica

TERMINACION CONTRACTUAL:

24 DE DICIEMBRE DEL 2025

ACTIVIDAES EJECUTADAS

Anexo informe

CONDICIONES FINANCIERAS

VALOR DEL CONTRATO

OCHENTA MILLONES PESOS ($ 80.000.000,00) M/CTE

VALOR FINAL DEL CONTRATO

OCHENTA MILLONES PESOS ($ 80.000.000,00) M/CTE
FORMA DE PAGO:

Acta recibo final

DESARROLLO FINANCIERO DEL CONTRATO

No Aplica
ANTICIPO:
No aplica.

ACTAS DE RECIBO PARCIAL.

Se realizo un pago parcial

Clave: GCON-1.0-12-05
Version: 01

Fecha: 26/03/2013
Pagina: 2 de 4

I\



FORMATO
AERONAUTICA CIVIL ACTA DE RECIBO FINAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
3500.092

VALOR EJECUTADOQ Y PENDIENTE DE PAGO
OCHENTA MILLONES PESOS ($ 80.000.000,00) M/CTE
BALANCE FINANCIERQO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 80.000.000
VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL $0
VALOR CONTRATOS REAJUSTES
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 80.000.000
VALOR NO EJECUTADO $0
VALOR PAGADO $18.559.485
VALOR DESCUENTOS $0
VALOR PENDIENTE PAGO $61.440.515
TOTALES $80.000.000 $80.000.000 $80.000.000
NOTA 1: Los totales deben dar sumas iguales
NOTA 2:

En el evento que de acuerdo a cada contrato no aplique consignar algtn dato a valor
debe colocarse una raya o cero segun el caso.

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor del presente contrato deja constancia que verificé el pago de los
aportes parafiscales y al sistema de seguridad social integral de acuerdo al ingreso base de

cotizacion, encontrandose a paz y salvo con sus obligaciones frente a dichos sistemas en los pagos
durante la ejecucion del contrato y para el pago final.

CERTIFICACION DE DECLARACION DE IMPORTACION

No aplica

NOTA: Si hay lugar a dichos documentos, se debe anexar al acta copia del certificado de

declaracion de importacion.

3 Clave: GCON-1.0-12-05
Version: 01

Fecha: 26/03/2013

Pagina: 3 de 4
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FORMATO
AERONAUT|AC|V|L ACTA DE RECIBO FINAL
UNlDADADM\N’STHATIVAESPECI}\L
3500.092
GARANTIAS

Pdliza Garantia Ginica numero 96-44-101199128 por cumplimiento y calidad de los bienes y equipos
suministrados, con vigencia desde el 22/08/2025,

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta de liquidacién por los que en ella
intervinieron.

<
%V A J GUIYERMO JOSE PILONIETA DIAZ.
LUIS HERNAN CORTES NING~E o Supervisor
Representartd Leghl U. A. E. Aeronautica Civil,

4 Clave: GCON-1.0-12-05
Versian: 01

Fecha: 26/03/2013

Pagina: 4 de 4



REPUBLICA DE COLOMBIA

AERONAUTICA CIVIL

Unidad Administrativa Especial

CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD

' NUMERO DE CONTRATO

' CLASE DE CONTRATO

' CONTRATANTE
' CONTRATISTA

: . -
\
OBJETO

VALOR

i B
|
} PLAZO

' SUPERVISOR Y/0
INTERVENTOR

| CONTRATO

INFORMACION GENERAL

25001027 H3 del 2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL - AEROCIVIL

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER - NIT
890.201578-7

ATENDER EL PROGRAMA INTEGRAL DE BIENESTAR SOCIAL DE LA
AERONAUTICA CIVIL PARA LOS TRABAJADORES DEL AEROPUERTO |

PALONEGRO DE BUCARAMANGA

OCHENTA MILLONES PESOS ($ 80.000.000,00) MICTE

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES DE 120 DIAS, TERMINO
CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA LA EJECUCION DEL

GUILERMO JOSE PILONIETA DIAZ - GERENTE AEROPORTUARIO Il

CERTIFICA

Que: la Empresa CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER - NIT 890.201.578-7,
se encuentra al dia con las obligaciones que trata el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007 en desarrollo de la orden de servicio No. 25001027 H3,
ejecutado en el Aeropuerto Internacional Camilo Daza de Cucuta. Se verificod dicha situacion
mediante Oficio, emitida por el operador de informacién miplanilla.com

Se expide la presente en San José de Clcuta, a los Quince (15) dias del mes de diciembre

de 2025.

»

GUILERMO JOSE F’ILONIEfA DIAZ
Supervisor UAEAC

Clave: GDIR-3.0-12-07
Versién: 01

Fecha: 01/09/2011
Pagina: 1 de 1
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FORMATO

AERONAUTICA CIVIL
UNIPAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
CONTRACTUAL

Principio de procedencia:
xxxx.092

Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02

Fecha: 04/oct/2019

Pagina: 1de 4

CONTENIDO DEL INFORME

1.  CONDICIONES DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES

ENTREGADOS.

iError! Marcador no definido.
4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato:
Nombre del Contratista:
Periodo informe:
Nombre de Supervisor:
Nombre del Interventor:
Area perteneciente:

25001027 H3

1
1

2
2
3

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER

DEL 25 DE OCTUBRE AL 19 DE DICIEMBRE DEL 2025

GUILERMQ JOSE PILONIETA DIAZ

N.A

DIRECCION REGIONAL NORORIENTE

2. OBJETO DEL CONTRATO

ATENDER EL PROGRAMA INTEGRAL DE BIENESTAR SOCIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL PARA LOS
TRABAJADORES DEL AEROPUERTO PALONEGRO DE BUCARAMANGA

2.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Las actividades ejecutadas se encuentran registradas en el cuadro de cantidades de contrato

de compraventa, acta de recibido de fecha a los quince (15) dias del mes de diciembre del

presente afio

\&



FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

P"”°""°xg:x"gggede"°‘a: Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 2 de 4

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

PERIODO DEL 25 DE OCTUBRE AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2025

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O | UBICACION DE SOPORTES
CUMPLIMIENTO

Lo Establecido en el Contrato | Cien por ciento (100%) de lo programado | Expediente contractual proceso
en el periodo No. 25001027 H3

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

DESCRIPCION DEL CANTIDAD FECHA DE ENTREGA | A SATISFACCION
BIEN

Sl NO
X

2. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUNMPLIDAS, Y A
LOS PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

Ninguna
3. OBSERVACIONES ADICIONALES, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.
Ninguna

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucion se materializd algln riesgo? SI/INO

2 | Tipo de riesgo No aplica

3 | ¢,Como se materializd el riesgo? No aplica

4 | ,Como se mitigo el riesgo? No aplica

5 | ¢Fue oportuna la mitigacion? No aplica
OBSERVACIONES: No se ha materializado ninguln riesgo durante la ejecucion del contrato

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL




AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
CONTRACTUAL

Principio de procedencia:
xxxx.092

Clave: GCON-1.0-12-046

Versién: 02

Fecha: 04/o0ct/2019

Pagina: 3de 4

¢CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL
VIGENTE?

Sl

NO

¢(FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-
GSST?

Sl

NO

En caso de ser afirmativas las anteriores respuestas, por favor diligencie la siguiente informacion:

DEL EXAMEN

FECHA DE REALIZACION

VENCIMIENTO DEL

FECHA DE

EXAMEN

5.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

¢ASISTIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Si

NO

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP ||

NOTA: este cuadro debera ser diligenciado a partir del momento en que la Direccién Administrativa informe.

- PUBLICACION
NUMERO DE
INFORME EN SECOP Ii
Sl NO
1 %
2 X

4. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:



FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
p"i“Cipi"xg:x‘_’gggec’e"“ia‘ Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 4 de 4
PAGOS VALOR DEL VALOR SALDO
CONTRATO EJECUTADO

VALOR DEL $ 80.000.000,00 $ 80.000.000,00
CONTRATO
PRIMER PAGO $ 18.559.485,00 $61.440.515,00
PAGO FINAL $61.440.515,00 -0-

b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS

Y/O BIENES ENTREGADOS. 100%

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la

gjecucion del mismeo de acuerdo a lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exdgenas que afecten

el normal desarrollo del mismo.

Mﬂ‘

GUILLERMO JOSE PILONIE1:A DIAZ
Supervisor



Compromiso Presupuestal de Gasto - Usuario Solicitante: MHerozo EDGAR ROZOD SUAREZ

Comprobante. Unidad 6 Subunidad 24-12-00-600 RNS5_DIRECCION REGIONAL
Ejecutora Solicilante: NORORIENTE
Fecha y Hora Sistema: 22/0812025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPRDMISO

mﬁoz base en el COP No: 5525 de fecha 2025-03-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

‘Nomera: 45925 Fecha Reglstro: [2025-06-22 Junidad / Subunided Ejecutora: 24.12-00-600 RN5_DIRECCION REGIONAL NORORIENTE ;
m<_0n_..n“- Prosupuosial Actual Estado: Genorado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Camblo: o.g“
‘Valor Injcialk 80.000.000.00 | Valor Total Oporaciones: 0.00 Valor Actual: 80.000.000,00 | Saldo x Obligar: 80.000.000,00!
) TERCERD ORIGINAL
fdentificacién: NIT i 850201578 Razén Social: | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER [Medio de Pago: Jabons en cuerta
i CUENTA BANCARIA |
Rimero: | 157563099 [ Banco: [BancoO DE BOGOTA [Tipe: [anomo [Estado:  [actva i
ORDEMADOR DEL GASTO i
{dantificacion: | 2789734 | Nombra: GLORIA PATRICIA GALLEGO JARAMILLO [Cargo: | DIRECTOR REGIONAL NORORIENTE
i CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE |
CONTRATO
‘Identificacién: kst Gonera Visticos: Mo [PamcaskeRudde Nemero: |25001027 13 Tipo: mm_mmgn_oz Fecha:  |202508-22
§ SERVICIOS
- ITEM PARA AFECTACION DE GASTC
i DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSQ SITUAC.
- C-24585-0600-8-511020-2439060-02
: ADQUIS. DE BYS - SERVICIC DE
:3500 DIRECCION IMPLEMENTACION SISTEMAS DE ) AL
‘REGIONAL AERONAUTICA | GESTION - FORTALECIMIENTO DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL GPeTaCsii VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
{NORDRIENTE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL Y
: SU TALENTO KUMANO NIVEL
: NACIONAL
80.000.000.00 0,00 3
Total: £0.000.000.00 0.00 £0,000.000,00 50.000.000,00;
[objeto: 53500C 1140 ATENDER EL PROGRAMA INTEGRAL OE BIENESTAR SOCIAL DE LA ASRONAUTICA CIVIL PARA LOS TRABAJADORES DEL AEROPUERTO PALONEGRO DE BUCARAMANGA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
160000 JUAEAC - RNS - REG. NTE SANTANDER o1 INVERSION PROPIOS CSF 0250222 50.000.000,00 £0.000.000.00 | NINGUNO

Pagina 1 de 2
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Comfenalco
SANTANDER
Se preocupi I{gﬂ—g—_f-(..

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER
www.comfenalcosantander.com.co

NIT.

890.201.578-7

AV. GONZALEZ VALENCIA N° 52 - 69 -PBX 6577000
BUCARAMANGA - COLOMBIA
GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 2509 Dic. 03/93

( INFORMACION DEL GENTRO DE COSTO

~
A

Nombre del Contro de Costo:

DEPARTAMENTO DE RECREACION Y DEPORTES.

No somas agentos retenodores de IVA para No Responsablo de Impuesto o las Ventas

m“ﬂ' =

( FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nod01E 501262

ireceian v.T, . ' Fecha y hora de Fecha y hora de Fecha de ™\
AVERAISR GENYRCEZ VALENCIA # 52 - 69 Torre 1. 6577000 Ext. 2136-2137- genaracion factura expedicion Vencimisnto
2138, 10/12/2025 12:00:00 AM 10/12/2025 5:53:43 PM l08/01/2026
Cludad: Resoluciéon DIAN No: Numeracién Autorizada
\Bucaramanga. J HBTE‘I‘IOZZOSQBQ da 2025/11/27 a 2027/11/27. 401E-500001 al 401 E-9000(¢ J
C_ INFORMAGION DEL CLIENTE_UERCERO] )

Clionto UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Identificaciéon:899999059

Diraccién: AEROPUERTO PALONEGRO P3

Tipo de Operacidn;

E-mail SIIFNACION, FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

Teléfono: 57601425

Ciudad:BUCARAMANGA

Nit899999059 Total items: 5 Tipo Cliente;: EMPRESA Categoria: EMPRESAS
INFORMACION DEL USUARIO
Afillado Dependlente/Particular: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AERONAUTI ldantificacién: 99999059
Dascripcidn:
DETALLE DOCUMENTOQ
No PRODUCTO DESCRIPCION CANT VR. UNIT %IVA %IC " TOTAL
2619 ACTIVIDAD N°4 CELEBRACION HALLOWEEN 1 822,250.00 19.00 0.00 822,250.00
2183 ACTIVIDAD N° § DIA DEL BOMBERQ 1 3,168,000.00 19.00 0.00 3,168,000.00
2324 ACTIVIDAD N*6 VACACIONES RECREATIVAS 1 7,733,878.00 19.00 0.00 7.733,878.00
2248 ACTIVIDAD N° 7 DIA DE LA FAMILIA 1 6,444,735.00 19.00 0.00 6,444,735.00
1241 ACTIVIDAD N°8 PREPENSIONADOS 1 7,906,593,00 19.00 0.00 7.906,593,00
SUBTOTAL 26,075,456.00
DESCUENTO
TOTAL 26,075,456.00
WA 4,954,338.00
ANTICIPOS 000

TOTAL A PAGAR

31,028,794.00

SON TREINTA Y UN MILLONES VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESQ(S) CON CERO CENTAVO(S)

MEDIO DE PAGO Crédila Ahorro

CREDITO 31,029,784.00 TARJETA CREDITO 00 BANCO CUENTA N°* CUENTA
EFECTIVO 0.00 VALERA EMPLEADO 00 Banco Bogola Cuenla de 157-563099
CONSIGNACION 10.00 SUBSIDIO A LA DEMANDA (0.00 Ahorros
TARJETA DEBITO 10.00 ABONOS REALIZADOS 0.00
BONO MULTISERVICIO |0.00 OTROS TIPOS DE PAGO  [0.00
Eavor consignar inica v exelysivamente vn el bupen seleecinmgdo s nomhre de Comfenaleo Santander
[~ OBSERVACIONES: | |
#324-12-00-600;25001027HIDE2025;quillermo.pilonista@aerocivil.gov,colt$ @_
ACEPTADA (FIRMA Y SELLQ) &
f§
i i i i 17}
Eala factura causara inlereses de mora a la tasa vigente transacurride 30 dlas a partir de la fecha de su ]
expedicion. Articulo 12 de La Loy 446 de 1988. Reiprasontanlo Legal jio Porsand Autorizada f,
._
Esta factura se asimilard en sus ofectos a la lotra de cambie, segun el articulo 774 y 779 del Nombra: 3
odigo de comarcio, (?)
ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. e g
3
a
Aprobado por; S
\_ Elaborado por: JENNIFER ANDREA ALVAREZ FONSECA Y,

AR

504744a157¢013c5601d04f387449¢79cc2c34a641caB4083ddI916014d12127(6e6787594d764d8bfeclbed5204705

SOFTWARE

WV

Proveedar Tecnologico: B dispapeles S 4 S NIT. 860 028 S80-2 Software: Ji fac-efr
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Comfenalco
SANTANDE R
Se preocupa r{r?_ﬂ_{(‘

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER
www.comfenalcosantander.com.co

NIT.890.201.578-7
AV. GONZALEZ VALENCIA N° 52 - 69 -PBX 6577000
BUCARAMANGA - COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 2509 Dic, 03/93
No somos agentes ratonedores de IVA para No Responaabla de Impuasto a taa Ventas

-
& INFORMACION DEL GENTRO DE COSTO j ( FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nod01E 501437 j

Nombre del Centre do Costo:

DEPARTAMENTO DE RECREACION Y DEPORTES.

. 'd Fecha y hora de Fecha y hora de Fecha de ™\
l y echay

AVERABREBNEALEZ vALENCIA # 52 - 69 Torre I, 6577000 Ext, 2136-2137- genaracion factura expedicién Vencimlento

2138, 15/12/2025 12:00:00 AM 16/12/2025 5:04:32 PM 13/01/2026

Cludad: Resolucién DIAN No: MNumeracién Autorizada
\Bucaramanga. J \18764102206989 de 2025/11/27 a 2027/11/27, 401E-500001 al 401E-900000 V
( INFORMACION DEL CLIENTE (TERCERO) ]

Cliento UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Idontificacién:899999059

Diracciom: AEROPUERTQ PALONEGRO P3 Tipo do Oporacién:

E-mail SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

Teléfono: 57601425 Ciudad:BUCARAMANGA

Nit899999059 Total ftems: 1

Tipa Cliente: EMPRESA Categorla:EMPRESAS

INFORMACION DEL USUARIO

Afillado Depandiente/Particular: yN|DAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AERONAUTI

{dentificaclén: g9gegs0s59

Doscripcion:
DETALLE DOCUMENTO
No PRODUCTO DESCRIPCION CANT VR. UNIT %BIVA %AlC TOTAL
2882 ACTIVIDAD: N° 8 CIERRE DE GESTION 1 25,555,229.00 19.00 0.00 25,555,229.00
SUBTOTAL 25,565,229,00
DESCUENTO
TOTAL 25,555,229.00
VA 4,855,494.00
ANTICIPOS 000
TOTAL A PAGAR 30.410,723.00
SON TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)
MEDIO DE PAGO Crédito Ahorra
CREDITO 30,410,723.00 TARJETA CREDITO 0.00 BANCO CUENTA N* CUENTA
EFECTIVO 0.00 VALERA EMPLEADO 0.00 Banco Bogola Cuenta da 157-563009
CONSIGNACION 0.00 SUBSIDIO A LA DEMANDA |0.00 Ahorros
TARJETA DEBITO 0.00 ABONOS REALIZADOS 0.00
BONO MULTISERVICIO 0.0 OTRQOS TIPOS DE PAGO  |0.00
Fuvor consipnue Gnlen v exelusiyvume i1 | clece le Comfenaleo Santunder
- OBSERVACIONES: I 2 |
#524-12-00-600;25001027H3DE 2025;guillermo.pilonieta@aerocivil.gov.co$ @
ACEPTADA (FIRMA Y SELLO) &
B
Esta faclura causard intereses de mora a la tasa vigente transacurrido 30 dlas a partir de la fecha de su Redmssarianie EensivioBarsonaRutaicadi ﬂ
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INFORME N° 2. CELLEBRACION DA DEL NINO, DIA DEL BOMBERO,
VACACIONES RECREATIVAS, DIA DE LA FAMILIA (FECHA 2) Y
PREPENSIONADQS.
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Bucaramanga, 1 de Diciembre de 2025.

Senores:

Aeronautica Civil.

Ing. Guillermo José Pilonieta Diaz.

Gerente Aeroportuario.

Aeropuerto Internacional Palonegro, Bucaramanga, Santander.

Asunto: Informe N° 2.

El presente informe tiene como propdsito dar a conocer el desarrollo del Plan de Bienestar
2025 de la Aeronautica Civil, destacando las actividades, estrategias y resultados obtenidos
durante el periodo correspondiente. Este plan se orienta al fortalecimiento del bienestar
integral del talento humano, promoviendo el equilibrio entre la vida laboral, personal y familiar,
y contribuyendo al mejor desempefio y clima organizacional.

A través de las acciones implementadas, la entidad reafirma su compromiso con el desarrollo
humano y el mejoramiento continuo de las condiciones de sus funcionarios, en coherencia
con los objetivos institucionales y las politicas de bienestar establecidas. Este informe recopila
los principales logros, impactos y avances alcanzados en la ejecucion del Plan de Bienestar
2025, reflejando el trabajo articulado y el compromiso del equipo institucional por consolidar
una Aeronautica Civil mas humana, participativa y orientada al bienestar de su talento.

Recreacion:.




Fecha: Sabado, 25 de Octubre del 2025.
Cupo: 25 nifios.

Hora: 2:00 pm a 5:00 pm.

Lugar: Instalaciones Aeronautica Civil.

DESCRIPCION:

L.a Aeronautica Civil llevo a cabo la actividad “Dia del Nifio" con el propdsito de brindar un
espacio de recreacion, alegria y aprendizaje a los hijos de los funcionarios, fortaleciendo asi
los lazos familiares y promoviendo el bienestar integral de toda la comunidad laboral. La
jornada se desarrollé en un ambiente lleno de color, juegos y diversion, donde los nifios
participaron en actividades ludicas, dindamicas y recreativas disefiadas para fomentar la
creatividad, el trabajo en equipo y la convivencia.

El evento se destacd por su espiritu de integracién y por generar momentos de felicidad
compartida entre padres e hijos, reafirmando el compromiso institucional con el bienestar

familiar y el fortalecimiento del clima organizacional.

LA ACTIVIDAD INCLUYO:

v Recreadores uniformados.
v 25 refrigerios: combos de cajita feliz Presto.

Recreagcion.




WAL

Recreacion.
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Recreativa

Descripcién

Actlwdad Refngeno Dla

-~ Valor

del Nifio. $ 32'890.

No mcluye otros gastos no espemflcados en Ia propuesta.
El valor varia al modificar las cantidades y/o servicios.

$ 822250 $ 156.228

Recreacion;




~ DiADEL BOMBERO.

Fecha: Lunes, 11 de Noviembre 2025.
Cupo: 24 funcionarios.

Hora: 11:00 am a 1:00 pm.

Lugar: Instalaciones Aeronautica Civil.

DESCRIPCION:

La Aeronautica Civil llevé a cabo ia conmemoracion del Dia del Bombero Aeroportuario, con
el proposito de reconocer la labor, el compromiso y la entrega del personal encargado de
salvaguardar la seguridad operacional en los aeropuertos del pais. Esta actividad busco
generar un espacio de integracion, valoracion y bienestar para los bomberos aeroportuarios,
destacando su importante contribucion en la proteccion de la vida y la infraestructura aérea.

El evento se distinguié por su ambiente de integraciéon y por exaltar la vocacion vy
profesionalismo del cuerpo de bomberos aeroportuarios, reafirmando el compromiso
institucional con su bienestar, el fortalecimiento del clima organizacional y la promocién de
una cultura de seguridad solida y participativa.

LA ACTIVIDAD INCLUYO:
v 24 incentivos del restaurante Mercagan, cada uno por valor de $120.000.
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INVERSION DE LA ACTIVIDAD:

:  Valor 2
ok Valo Valor Totai
Cantidad Umtano b !
Actividad  Refrigerio o' 50 435000 $3168000 $601.920 $3.769.920

Recreativa Dia del Nifio.

: VA INC , -$,‘3-:.-769 920
No mciuye otros gastos no especaficados en |a propuesta.
El valor varia al modificar las cantidades y/o servicios.

Fecha: Martes, 18 de Noviembre 2025.
Cupo: 38 nifios.
Lugar: Instalaciones Aeronautica Civil.

DESCRIPCION: La Aeronautica Civil llevé a cabo la actividad de Vacaciones Recreativas, con
el proposito de ofrecer a los hijos de los funcionarios un espacio de esparcimiento, diversion
y aprendizaje durante la temporada de descanso. Como parte de esta iniciativa, se realizo la
entrega de bonos de Arkadia, Zirus y Cencosud, destinados a apoyar el acceso a actividades
y beneficios recreativos para las familias participantes, reforzando asi el compromiso
institucional con su bienestar integral.

LA ACTIVIDAD INCLUYO:

v 38 tarjetas de Arkadia (2 horas clu).
v" 38 bonos de consumo Zirus Pizza ($30.000 clu).
v" 38 bonos de consumo Cencosud ($120.000).

Recreacion,




REGISTRO FOTOGRAFICO:

INVERSION DE LA ACTIVIDAD:

Incentivo Vacaciones : 1
Prssrastloss Oapissid Und. 38 $132.000| $5.016.000| $ 953.040 | $ 5.969.040
Otros. Tarjetas Arkadia (2 horas). Und. 38 $ 38523 $1.463878| $ 278137 | $ 1.742.015
Refigatio Vacaciones Und. | 38 |$ 33000| $1.254000| $ 238260 | §  1.492.260
Recreativas Zirus Pizza. -

No incluye otros gastos no especificados en la propuesta.
El valor var(a al modificar las cantidades ylo servicios.

Recreacion.




Fecha: Sabado, 22 de Noviembre 2025.
Cupo: 69 adultos y 15 nifios.

Hora: 7:00 am a 4:00 pm.

Lugar: Club el Portal - Rio Negro.

DESCRIPCION: La Aerondutica Civil llevé a cabo la actividad “Dia de la Familia” con el objetivo
de fortalecer los lazos familiares y promover espacios de integracion que contribuyan al
bienestar emocional y social de sus funcionarios.

La jornada se desarrollé en el Club El Portal de Rio Negro, un lugar rodeado de naturaleza y
ambiente tranquilo, ideal para compartir momentos de esparcimiento y fortalecer la unién
familiar.

Durante el pasadia, los asistentes participaron en actividades recreativas y dinamicas
orientadas a fomentar la convivencia, la comunicacién y el trabajo en equipo. Esta iniciativa
reafirmé el compromiso institucional con el bienestar integral de su talento humano,
reconociendo a la familia como un pilar fundamental para el desarrollo personal y profesional.

LA ACTIVIDAD INCLUYO:

AN

Recreadores uniformados.

Refrigerio am: Tamal, pan, chocolate y queso.

v" Almuerzo: Mixto a la brasa: Carne res a la parrilla - pierna pernil, chorizo, rellena, yuca
al vapor, ensalada y bebida fria.

Almuerzo nifios: Hamburguesa Portalito: carne de res, pollo, queso, acompafiada de
papa a la francesa y bebida gaseosa.

Refrigerio pm: Empanada arroz pollo o arroz carne.

Ingreso al Club el Portal.

Transporte.

Polizas.

< N

NN SN

Recreacion,
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INVERSION DE LA ACTIVIDAD:

Refrigerio am: Tamal, pan, chocolate y queso. Und, 82

$ 19800

$

1.932.084

No incluye otros gastos no espsclflcados en la propuesta.
El valor varia al modificar las cantidades y/o servicios.

$1. 623 600 308.484 | $

Almuerzo: Mixto a la brasa ; Camne res ala

parrilla - pierna pernil, chorizo, rellena, yuca al Und. 67 $ 45375 $3.040.125| $ 577624 [ $ 3617749
. .. |vapor, ensalada y bebida fria.

Alimentacion. - -

Almuerzo nifios: Hamburguesa Portalito;

carne de res, pollo, queso, acompariada de papa| Und. 15 $ 21780 % 326700 $ 62073 $ 388,773

a la francesa y bebida gaseosa. g

Refrigerio pm: Empanada mas Gaseosa Und. 82 § 8470 % 694540 $ 131963 826.503
Al Ingreso al Club nifios 6 a 11 afios. Und. 7 $ 77001% 53900|% 10241( % 64.141

quileres,
Ingreso al Club Adultos. Und. 69 $ 10230 % 705870 % 134115 $ 839 985

Fecha: Del miércoles 26 al viernes 28 de Noviembre 2025.

Cupo: 7 funcionarios y 1 acompariante — 2 funcionarios.
Hora: 7:00 am a 4:00 pm.

Lugar: Centro Vacacional Recreativo Mesdn del Cuchicute — San Gil, Barichara y Charala..

DESCRIPCION: La Aeronautica Civil llevé a cabo una actividad dirigida a los funcionarios
prepensionados, con el propdsito de reconocer su trayectoria institucional y brindarles un
espacio de bienestar, integracion y acompafnamiento en esta etapa de transicion hacia su

retiro laboral.

La jornada tuvo lugar durante dos noches y tres dias, con hospedaje en el Meson del
Cuchicute, un espacio tradicional y acogedor que ofrecid un ambiente tranquilo y propicio para
el descanso. Como parte del recorrido, los participantes disfrutaron de visitas a Barichara y
Charala, donde pudieron apreciar la riqueza cultural, historica y paisajistica de estos municipios

emblematicos de Santander.

Reereacion,




Durante la actividad, los asistentes compartieron momentos de convivencia, esparcimiento y
reflexion, fortaleciendo los vinculos entre compafieros y generando un ambiente de
reconocimiento y gratitud por los anos de servicio prestados. Esta iniciativa reafirmé el
compromiso institucional con el bienestar integral de su talento humano, especialmente de
guienes se encuentran proximos a culminar su vida laboral.

LA ACTIVIDAD INCLUYO:

Miércoles 26 — San Gil - Barichara.

07:00 a.m. = Salida en un solo bus desde dos puntos de encuentro: Parque Corona y Estacion
de Servicio CC La Florida, con destino a San Gil.

08:30 a.m. * Desayuno en el restaurante Chiflas (Desayuno con carne).

12:00 m. * Llegada al Meson del Cuchicute y almuerzo (A la carta).

Tarde * Traslado y visita panoramica a Barichara (Visita calle real, lglesia Santabarbara, Foto
Postal, Puerta Postal, Camino Real Guane, Cementerio, Salto del mico y Casa de la tierra) No
incluye gastos no especificados en la propuesta.

07:00 p.m. * Cena en el Mesén del Cuchicute (A la carta).

Jueves 27 - Charala.

07:30 a.m. * Desayuno tipo americano en San Gil.

08:30 a.m. * Salida hacia Charala.

12:00 m. » Almuerzo en restaurante Arrecho en Charala (A |a carta - Base).
01:30 p.m. - 03:30 p.m. * Recorrido y visita guiada por Charala.

05:00 p.m. * Regreso a San Gil.

07:00 p.m. = Cena en el Meson (A la carta).

Viernes 28 - San Gil

07:30 a.m. * Desayuno tipo americano en el Meson.
09:30 a.m. = 10:30 a.m. * Charla para prepensionados.
12:00 m. * Almuerzo en el Mesén (A la carta).

01:30 p.m. * Regreso hacia Bucaramanga.

Recreacion.
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Almuerzo dia 1: A la carta. Und. 14 $ d90 $ 693.000| $ 31.670 $ 824.6?0
Almuerzo dia 2 Charala: A la carta. Und. 14 $ 49500 $ 693.000| $131.670 | § 824.670
Almuerzo dia 3: A la carta, Und. 14 $ 49500 $ 693.000| $131.670 | $ 824.670
Alimentacion. |Cena dia 1: A la carta Und. 14 $ 44000 $ 616000 $117.040 | $  733.040
Cena dia 2: A la carta Und. 14 $ 44000( $ 616.000| $117.040 [ §  733.040
pRsame. ﬁ;gg‘ja;”;egﬂ:z;fg;t‘:m AP | nd, | 14 | S 17.710| § 247.940| $ 47109 | $ 295049
Aleilefes Hospedaje 2 noche 3 dias habitacion doble. Und. 12 $243.145| $2.917.741| $554371 | $ 3472112
Hospedaje 2 noche 3 dias habitacion sencilla. Und. $126.478| $ 505912 | % 96123 | $ 602035
- Tarjeta multiservicio Und. 6 $132.000( $ 792.000| $150480 | §  942.480
Tarjeta multisenvicio Und. 2 $ 66000 $ 132000 $ 25080 | § 157.080

_VALOR TOTAL IVAINCLUIDO. 10

No incluye otros gastos no especificados en la propuesta.
El valor varia al modificar las cantidades y/o servicios.

Recreacion.




FORMA DE PAGO: Se realizardn pagos parciales posteriores y proporcionales a las
actividades realizadas, previa presentacion del acta de pago parcial, de la factura, informe de
supervision de cumplimiento por parte del supervisor.

Facturacion y Liquidacién del Contrato:

Formatos establecidos para cada uno de los cobros.

Informe de Ejecucion de Actividades con las respectivas evidencia fotograficas v fisicas.
Presentacion de la Factura debidamente diligenciada.

Certificado del Pago de Aportes Parafiscales y de Seguridad Social de acuerdo a lo
establec:[do en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Adjuntando planillas de pago
actualizadas.

5. Acta de Liguidacién del Contrato debidamente firmada.

o o

Notas Importantes: Después de confirmado el evento serd cobrado en su totalidad, no se
admiten cancelaciones de Ultima hora ya que todo se coordina y confirma con los proveedores
previamente. Cualguier inguietud favor comunicarse al 6575843 / 6570885 con el Departamento de
Recreacion y Deportes de Comfenalco Santander, al correo electronico  wjreyes
@comfenalcosantander.com.co o a nuestro PBX: 657 7000 Ext. 2131 o al celular 300 2796342,

Cordialmente,

LUZ MAGDELEINE VELASCO

Jefe Dpto. Recreacion y Deportes
Promotor: Weimar Reyes.

Recreacion;
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Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa COMFENALCO SANTANDER identificado(a) con NIT 8902015787 esta
vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No. 157563099 desde
el 19 de Noviembre de 2015, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 10 de Diciembre de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota

13
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ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

BEeRPROBERADEPDARORM®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que GRUPO EMPRESARIAL MERLO S.A.S con NIT: 900813940 y Tarjeta de Registro No 2014,
representada legalmente por elfla sefior(a) NESTOR JAVIER CACERES SUAREZ, Sl tiene vigente
su inscripcién en la Junta Central de Contadores como PERSONA JURIDICA segun consta en la
Resolucién No 450 de 31/07/2015 y desde los Gltimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ¥ * ¥ % % dok sk sk s ek bk sk ke ke o

L R RS SSEEESEEREEERESEEERESEEEEEEREEREERSEEEEEEIEERERESEEREEBESESEH;R:ESERJEEJE;EZEIS]

LR R SR ERESEREEEEE SR ERSEEEEEEREEREEREEEREEEREEERRERREERESEEREEEEEREENEERSESEE}E]

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

Q""ﬂmbﬂ\(‘f\ﬁ)"ﬂ -
SANDRA MILEMA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES RancodeBagotd (,, :
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890201578
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: AVENIDA GONZALEZ VALENCIA TELEFONO: 6577000
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de planes de seguridad
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7998664556 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1997202038
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
i COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 136 $ 66.161.700
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 331 $213.669.300
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 39 $ 26.346.500
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO ~ 4 $ 3.004.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIRY 1 | 251 $ 114.984.100
SUBTOTAL: 761 $ 424.166.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 7 $ 2,428,600
9009142541 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 36 $ 14.292.600
8300035647 | EPS017 '+ EPS017-FAMISANAR . . 54 $ 40.273.900
9002267153 EPS042 EPS042 - COOSALUD. " - 4 $ 1.450.000
8060083947 | ESSCO7 ESSC07-AS0C. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 § 251.000
9010379161 | MINOO1 MINOD1-ADRES 1 $ 178.000
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 17 $ 4.164,000
8000887022 ! EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 148 $69.110.800
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 220 $ 83,993.000
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 224 $110.093.400
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 88 $33.148.200
SUBTOTAL: 800 $ 359,383.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 781 $ 115.448.500
SUBTOTAL: 781 $ 115.448.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 800 $ 34,405,500
SUBTOTAL: 800 $ 34,405,500

2025/12/10 3:33 PM USUARIO:; SOI -~ CC37745282 PAGINA 1 DE 2



OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA

NIT coDIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 781 $ 57.745.100
8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF 781 $ 86.596.000
SUBTOTAL: $ 144.341.100

2025/12/10 3:33 PM

VALOR SIN MORA:

$1.077.744.600

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$1.077.744.600

USUARIO: SOI - CC37745282

PAGINA 2 DE 2
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> MERLO SA.S

EL REVISOR FISCAL DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO SANTANDER

CERTIFICA QUE:

De conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de diciembre 27 de 2002, la CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER con NIT
890.201.578-7, ha cancelado lo correspondiente al pago de sus aportes al sistema
de seguridad Social Integral (Salud, Pensién y ARL) y parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA); en los seis (6) meses anteriores a la
emision de esta certificacion; encontrandose a paz y salvo por estas obligaciones.

La presente se expide con destino al interesado, en la ciudad de Bucaramanga a
los dos (2) dias del mes de diciembre 2025.

Cordialmente,

T.P: 45201 -T

Bucaramanga, Calle 55 # 31 — 531 2 Tel. 6432303 Cel. 315 6567773 e_mail: merlo.sas@gmail.com

\"e
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Usvario Solicilante: MHerozo EDGAR ROZO SUAREZ
Comprobante, Unidad 6 Subunidad 24-12-00-600 RNS_DIRECCION REGIONAL
Ejeculora Soficitante: NORORIENTE
Fecha y Hora Sistema: 22/08/2025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPRDMISO

O

Wno._ base en el COP No: 5525 de fecha 2025-03-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

INGmero: 45925 Fecha Registro: {2025-06-22 Unidad f Subunidad Ejecutora: 24-12-00-600 RNS_DIRECCION REGIONAL NORORIENTE H
md_nnzn_- Prosupuesial Actual Estado: 1Gengrado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambla: w _uoo
iValor Inlclak: 80.000.000.00 | Valor Tolal Operaclones: — 0.00 Valor Actual: £0.000.000,00 | Szido x Obligar: _ B0.000.000.00
] i TERCERO ORIGINAL i
Identifieacién: NIT i 830201578 |Razén Soclal: | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR GOMFENALCO SANTANDER [mectio de Pago: [Abono encuenia |
| CUENTA BANCARIA _
iNamaro: | 157563098 Banco: [Banco oe soGoTA [Tipe: [ahamo [Estavo:  [Actva
ORDEMADOR DEL GASTO i
{Identificacién: I 27897334 | Nambre: GLORIA PATRICIA GALLEGO JARAMILLO Cargo; | DIRECTOR REGIONAL NORORIENTE
] CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOFORTE
: . CONTRATO
w_no:::nun_a:q M”M._..uncﬂﬂ Geners Viiticos: No MMHTM_M__..W_._E on Nimers: |25001027 #3 Tipo: Mmm,_..eu_oz Fecha; 2025-08-22
< SERVICIOS

i - TEM PARA AFECTACION DE GASTO

i DEPENDENCIA POSKCION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-2499-0500-8-513020-2492060-02
i ADQUIS, DE BYS -~ SERVICIO DE
13500 DIRECCION IMPLEMENTACION SISTEMAS DE

{REGIONAL AERONAUTICA |GESTION - FORTALECIMIENTO DE Propios 20 CsF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL L2l VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
iNORORIENTE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL Y
] SU TALENTO HUMANO RIVEL
; NACIONAL
£0.000.000.00 0,00 :

Total: £0.000.000.00 0.00 £0.000.000,00 £0.000.000,00¢

[objato: [53500C1140 ATENDER EL PROGRAMA INTEGRAL DE BIENESTAR SOCIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL PARA LOS TRABAIADORES DEL AEROPUERTO PALONEGRO DE BUCARAMANGA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

160000 [UAEAC - RNS - REG. NTE SANTANDER o1 [IWVERSION PROPIOS CSF 25222 $0.000.000.00 £0.000.000.00| NINGUNO '
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Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Salicitante: MHeortize ELIAS ORTIZ CARDENAS
Comprobante Unidad 6 Subunidad 24-12-00-600 RNS_DIRECCION REGIONAL
J NORCRIENTE
Fecha y Hera Sistema: 2025-12-18-8:25a. m
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Nomero: 507272125 | Fecha Registro: 2025-12-16 M“ﬁum_..dm.:ucaaun 24-12-00-600 RNS_DIRECCION REGICNAL NORORIENTE
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacidn: 87225|Comprobante Contable de [a Generacién:

Fecha Maxima Pago: 2025-12-18 Codigo de Referencia: 04500162200507272125| Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 61.440.515,00 | Valor Deducciones: 0,00|Valor Neto: 61.440.515,00 | Saldo x Pagar: 0.00
VALORES PAGADOS

61.440.515,0 |Valor
_r._ﬁ:s Pago Valor Bruto _ 0 7 Deducciones o.aon_ow Neto _ ©1.440.515,00 | Maneda Base Compra % Tm_o_. MBC %
REINTEGROS
Nimeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 | Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00| Reintegrado Nefo Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Maneda: 0,00 | Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCEROQ DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacién: _! 850201578 | Razon Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCOC SANTANDER Tsmnmo de Pago: Abono en cuenla
CUENTA BANCARIA
Numero: 157563099 | Banco: [sanco pE BOGOTA [Tipo: [Ahara [Estado: [Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
. 13-01-01-DT - DIRECCION TESORQ NACION DGCPTN Ndmero: 501262-501437 _._:__uu” __n.»O._.Cn.} __umn_._m“ _Nomm.._mk_m

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
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