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CONDICIONES GENERALES

NUMERO DE ’
| CONTRATO | 25000585 H3 de 2025 |
TASEDE R i
CONTRATO ' PRESTACION DE SERVICIOS
| "UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ‘AERONAUTICA
| SRR |CIVIL-AEROCIVIL - e |
'CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ATLANTICO NIT
CONTRATISTA 890.1019949 |
' 53300C1078 ATENDER EL PROGRAMA DE BIENESTAR
e 'SOCIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL PARA LOS
' TRABAJADORES DEL AEROPUERTO DE BARRANQUILLA Y
'REGIONALNORTE __
| CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS
VALOR ' TREINTA MIL NOVECIENTOS VEINTE OCHO PESOS M/CTE
($148.430.928,00) INCLUYENDOUYA. | i o
PLAZO | HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.
CDP ' SIIF 9925/03/18/2025
'RP SIIF 25725/04/15/2025
' FECHA |
'LEGALIZACION 2tosenes o3
SUPERVISORY/IO | xri mimacne boMenn ES 0000
Elilepid il LK | RAFAEL RICARDO ROMERORale. . e faa

En la ciudad de Barranquilla (Atlantico), a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2025
se reunieron con el fin de recibir a satisfaccion los servicios objeto del presente contrato, el
sefior HERBER ANDRES MANTILLA GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
72.247 574 de Barranquilla, obrando en calidad de representante legal del contratista CAJA 6
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DE COMPENSACION FAMILIAR ATLANTICO NIT 890.101.994-9, y el sefior RAFAEL
RICARDO ROMERO DIAZ, designado como supervisor por ia entidad para ejercer la vigilancia
y control del contrato No. No. 25000585 H3 de 2025.

CONDICIONES LEGALES.

FECHA ACTA DE INICIO: 21 de abril de 2025.

SUSPENSIONES:

LEVANTAMIENTO DE SUSPENSIONES:

PRORROGAS:

ADICIONES EN VALOR:

TERMINACION CONTRACTUAL: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Se realizaron las actividades de Bienestar Social, de acuerdo con el objeto contractual y
consistentes en Servicios de programas recreativos para los servidores publicos del aeropuerto
de Barranquilla y Direccion Regional Norte, asi como consta en las actas parciales y final.

CONDICIONES FINANCIERAS

VALOR DEL CONTRATO

Para las actividades del Aeropuerto de Barranqwlla y Direccién Regional Norte el valor del
contrato es CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL
NOVECIENTOS VEINTE OCHO PESOS M/CTE ($148.430.928,00) incluyendo iva
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VALOR FINAL DEL CONTRATO: $148.293.734

FORMA DE PAGO: ACTAS PARCIALES

- DESARROLLO FINANCIERO DEL CONTRATO

ANTICIPO: NO APLICA

ACTAS DE RECIBO PARCIAL

Durante la vigencia del contrato fueron presentadas y tramitadas las siguientes actas:

ACTA No V/IR BRUTO VIR NETO VIR IVA VR OTROS DESCTOS
Acta Parcial 1 $32.359.734,00 $32.359.734,00 $0 , $0
Acta parcial 2 ___$18.609.300,00 $18.609.300,00 $0 $0
Acta Parcial 3 $46.276.400,00 $46.276.400,00 $0 $d
Acta Parcial4  $28.152.600,00 $28.152.600,00 $0 $0
Acta final $22.895.700,00 $22.895.700,00 $0 $0

VALOR EJECUTADO Y PENDIENTE DE PAGO

VALOR EJECUTADO: $148.293.734

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 148.430.928,00
VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL $ 0
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VALOR CONTRATOS REAJUSTES $ 0

VALOR TOTAL EJECUTADO $148.293.734
VALOR NO EJECUTADO $137.194
VALOR PAGADO $1 3.734
VALOR DESCUENTOS $ Q
VALOR PENDIENTE PAGO " $137.194
" TOTALES $148.430.928 $148.430.928 $ 148.430.928

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 conformidad a las
certificaciones de paz y salvo, presentadas por el representante legal del contratista o revisor
fiscal, segun el caso.

CERTIFICACION DE DECLARACION DE IMPORTACION |

1. N/A
GARANTIAS
Garantia unica de cumplimiento No. 013001011741 de SURA.

El contratista se compromete a prorrogar o adicionar las garantlas contractuales de acuerdo
con la clausula del contrato.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta de recibo final por los que en ella
interviniero

HER MANTILLA GOMEZ RAFAEL/RICARDO ROMERO DIAZ
Representante Legal del contratista. Supervisor del contrato

Proyecto: Rafael Romero Diaz — Gestién Bienestar Social. @
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1. CONDICIONES DEL CONTRATO
Numero de Contrato: 25000585-H3 de la vigencia 2025.
Nombre del Contratista: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ATLANTICO — NIT 890.101.994-9
Periodo informe: OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE.

Nombre de Supervisor: RAFAEL RICARDO ROMERO DIAZ
Nombre del Interventor:  N/A
Area perteneciente: DIRECCION REGIONAL NORTE — AEROPUERTO ERNESTO CORTISSOZ

2. OBJETO DEL CONTRATO
ATENDER EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL PARA LOS
TRABAJADORES DEL AEROPUERTO DE BARRANQUILLA'Y REGIONAL NORTE

3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O
BIENES ENTREGADOS.

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

ITEM 1.8 — DIA DEL BOMBERO AERONAUTICO — 11 DE NOVIEMBRE DE 2025.

En el marco de la conmemoracion del Dia del Bombero Aeronautico, los servidores pertenecientes al Grupo
Regional Servicios Extincidn de Incendios adscritos al Aeropuerto Internacional Ernesto Cortissoz y a la Direccion
Regional Norte participaron en una actividad organizada con el propésito de resaltar la importancia de su labor
en la seguridad operacional y en la proteccion de la vida humana. La jornada incluyé un encuentro espiritual
orientado a fortalecer los valores de servicio y vocacién, seguido de un almuerzo de integracion que fomenté la
cohesion entre el equipo y sus familias. Asimismo, se realiz6 homenaje en reconocimiento a la entrega y
compromiso de estos servidores publicos, contando con la participaciéon de sus familiares, quienes compartieron
un espacio de fraternidad que incluyé la degustacion de una torta y una decoracion institucional (UAEAC).
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AREA ! PROCESO QUE REALIZA LA ACTIVIDAD GESTION BIENESTAR SOCIAL 2025- REGIONAL NORTE - DIA DEL BOMBERO AERONAUTICO - AEROPUERTO ERNESTO CORTISSOZ - BAQ
TIPO DE LA ACTIVIDAD: Cultural: X Recreativa:___ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: DIA DEL BOMBERO AERONAUTICO
FECHA: 11 DE NOVIEMBRE DE 2025 HORA INICIO: 10:452.m HORA FINAL: 2:00 P.M.
LUGAR: BASE DE BOMBEROS - AEROPUERTO ERNESTO CORTISSOZ - BAQ
NOMBRE DEL
No. NOMBRE DEL FUNCIONARIO DEPENDENCIA IDENTIFICACION /\l FIRMA BENEFICIARIO PARENTESCO FIRMA
1 WILLIAM CARADAS SE ‘?\~ ?A/-f‘-v . Valry cafladas HUA
ud Alba Lucia Zambrano - Juan David
2 JUAN ZAMBRANO SE! - iiode HIOS
Martha Ceca Valenca Rios «
3 GONZALO LARA SEl ‘ g Maria Ximana Lara Valencia - Lezly ESPOSA - HIUOS
30/1 Deneise Lara Valenca
4 NELSON VEGA SEl \
5 JAVIER VARGAS s 1)(];)! s \)M\,,
8 PEDRO DE ALBA sg M M?( £
A /AL Mana Isabel Arza - Marion Styff
A \ Kerguelen Mendes - Mia Celests S
7 MARLON KERGUELEN s€l /»bé&f ) Kergusiin> Joaus Givid Goeg ESPOSA - HIUOS
ol = Mendes
— 3) J R Tarolina Jmenez Galege - SIven
ESTEWIL BUENDIA sel Buendia Jimenez - Sebasban ESPOSA - HIUOS
8 z;"‘.l i Buenda Jimenez - Sa:xm-
9 JAIR ARROYO sel gary arfoyo
L ) Yulioth Diaz Casirio - Isabeta Caro
10 EDUARDO CARO SEl ) / Diaz - Valentina Ospino - Mathiss ESPOSA - HIIOS
< Gulierrez Digz
11 RAUL RODRIGUEZ sel w———'/ Maria Clsudia Batancour ESPOSA
y Samuel Benavides Giraido -
12 JAVIER BENAVIDES sgl ) oro e HIOS
{ Karla Rodriguez - Ethan Rodriguez
13 RAFAEL RODRIGUEZ SEl ?u 6‘( (IW" Ve il | Ko Rorues Rod ESPOSA - HIIOS
14 HERNAN DE AL3A SEI e Yaneth Ceclia Jimenez MADRE
15 ERNESTO GUTIERREZ SEl , I Dalgy Avéa Forero ESPOSA
16 RAFAEL HERNANDEZ SEI ,H—(; n-);@;,b Valeria Hemandaz Barreto HUA
P
17 WILSON PEREZ SEl (Wi ‘_Yy, 1! m 2 W e o e ESPOSA - NETO
1 4 Delfida Satar Jmensz - Emmanuel
18 WILMAN CHAVEZ SEI U | R | David Chavez Solar - Nathaly ESPOSA - HIIOS
V . 1) Saray Chavez Sofsr
19 JHONROJAS Sl A\~ ! g‘lg‘;f" e ESPOSA - HUOS
Pagina 1 de 1

ITEM 1.10 — CIERRE DE GESTION FIN DE ANO — 13 DE DICIEMBRE DE 2025.

Como parte del cierre de gestion de fin de afio, se realizé la actividad denominada Noche de Cielos Azules,
consistente en una cena dirigida a los servidores adscritos a los diferentes grupos de trabajo del Aeropuerto
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Ernesto Cortissoz y de la Direccion Regional Norte. Durante la jornada se desarrollaron actividades de integracion
y fomento institucional que permitieron fortalecer los lazos de compafierismo y reconocer el valor de los servidores
en el cumplimiento de sus funciones a lo largo de la vigencia. De igual manera, se rindi6 homenaje a los
funcionarios que culminaron su ciclo laboral por motivo de pension y a aquellos que fueron desvinculados debido
al concurso de méritos, exaltando su aporte y compromiso con la entidad. La ambientacion del evento se realizé
institucional, otorgando un marco solemne y representativo que reafirmoé la importancia de la labor desempefiada
por cada uno de los servidores en beneficio de la seguridad y el desarrollo aeronautico de la region. Finalmente,
a los funcionarios que se encontraban en turno el dia de la actividad se les hizo entrega de la cena en sus puestos

de trabajo.
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AREA f PROCESO QUE REALIZA LA ACTIVIDAD GESTION DE BIENESTAR SOCIAL - DIRECCION REGIONAL NORTE
TIPO DE LA D: Culturak_X_ _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CELEBRACION CIERRE DE VIGENCIA 2025
FECHA: 13 DE DICIEMBRE DE 2025 HORAINICIO:  19:00 HORA FINAL: 23:00
LUGAR: SALON § - SEDE NORTE CCF- COMFAMILIAR (SEDE NORTE} SRS
No. | . NOMBRE DEL FUNCIONARIO DEPENDENCIA .. IDENTIFICACION FRMA | m;::'a PARENTESCO FIRMA -
nokon (s | CAF gy | BED [ e | e | e
2 |HANT LOTA0A Gr2ian G,A-F n2znaes| NO AFUICA NOAPLICA WO APLICA
3 TU?.JH h M’l T 1% ¥6 4#4490 @‘ L_\. WO APLICA NO APLICA MO APLICA
[ Tose fumda ATC  [4oo21543i0 o o e
s :II‘O"‘.‘:F %1’7 3 = /b ser I3 @ NO APLICH HO APLICA NOAPLICA
1 T GUHI] ReRolAY ([ 5A96] [ty | oo | e | oo
" e Aot AERO L (1063751109 | (e’ o ey ey
s | pelagn & €3 5. 299-3 S k= NO APLICA NG APLIEA NO ARUEA
] (DOL(@‘_ rpm)ﬂ ﬂi)- Fenouund [ 3242053 M. WO APLICA MO APLICA NOAPLICA
10 .’IUBN (bh “"J BT o . g&sg,sblqr] (_Q_,H NO AFLICA NOAPLICA NOAPLICA
1 %@Yﬂ:{-& Rergun ! 8B4 [ | tewe rosLs nosLes
12 = E,’"}:’ H@ e o1/ —t O APLICA NO APLICA NO APLICA
1 j 1 EAOVAYS | (BIIST 9/% 7 MO APLICA MO APUCA MO APLICA
14 %‘p %Mﬁ D&@bv (ﬂo/ﬁﬁ;@"f @, ND APLICA D APLIGA HO APLICA
15 :DLE_@._;QD-Q 2. 10 Qf'ﬂ:d_uag ﬂtﬁﬂ%%ﬁm 2t NOAPLICA HO APLICA NO APLICA
1% ko(}l Eﬁﬂ'\d O U ?2'2'}'} 244 - - O APLICA HOAPLICA O APUGA
DS |pewovgmin| 77 L 0 B o o o
A g ae L] B, 8T RSO AP | e || e
 Diale] T d 1014233Q¢$ ‘///'é'.. o o o
» ﬁv (s ﬂuﬁﬁﬂ_ﬂ [ (433312 € \ NI's LH noRmEn AP noreuca

Pagina 1 de 1




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

Version: 02

Fecha: 04/oct/2019

Pagina: 9 de 11

FORMATO
Q LISTADO DE PARTICIPANTES Y/O ASISTENTES BIENESTAR Y DESARROLLO HUMANO
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AREA ! PROCESO QUE REALIZA LA ACTIVIDAD GESTION DE BIENESTAR SOCIAL - DIRECCION REGIONAL NORTE
TIPO DE LA ACTIVIDAD: Cultural:_X_ Recreativa;__ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CELEBRACION CIERRE DE VIGENCIA 2025
IFECHA: 13 DE DICIEMBRE DE 2025 HORA INICIO: 19:00 HORA FINAL: 23:00
|LUGAR: SALON 1 - SEDE NORTE CGF- GOMFAMILIAR (SEDE NORTE)
Mo, _NOMBRE DEL FUNCIONARIO DEPENDENCIA _ IDENTIFIGACION | FIRMA N _m_ | PaRenTESCO - FIRMA
2 |G Gor Sosane 1. SPERTE o gtp2r it || /%.f' e o, o
2 | lafessa Morales M. | fopood kiode . | 1140820727 | Vit HoApLCA o ApLEA NoAPLICA
2 a0y Qelanas 3 10 Do ] 36400 e NO AFLICA O APLICA NO RPLICA
24 T A P({)(_/L 1 msgz‘zl %{}{_"/ NO APLICA NO APLICA O APLICA
25 "\l'\"[’iﬂ:)\'z""““f L Ml OuhE St 455045, 1}_'10 NO APLICA NOAPLICA NO APLICA
26 '%-_C{‘Cf %4-"0 MM’\ <LAANT AL B NO APLICA NOAPLICA NO APLICA
27 7 m#ﬁ%ﬂ‘{ S AT }'J‘CFS?JE:I “fﬁ’s? j‘;“é' N APLAGA NOAPLICA NOAPLICA
RS i By Pmen— Jint1100n, | (bia G| e o | e
% [ Dinely Belend 7 G AF  H06563E27) S| oo ross rorrucs
® fr7e? | SETT Joyeosr 3/ o7 rosevch rowch vosch
L / 7
31 . (A A AT /? WO APLICA MO APLICA MO APLICA
32 ) O %Mfl fe A oran &J\P_gﬂi c 43 lf%-»?? 12 o / KO APLICA O AFLICA O APLICA
= Chiolrs donchs b eomrepoidn [eatities | LZTL | oo = o
34 [ e Y9 94003y %_;_ HO APLICA NO APLICA- NOAPLICA
D TSPy I 5 - W P N 7 8 LT o e
36 .'_‘]dI?' Q ﬂ—'k{j_d\ SAM 40?0%'{%% ﬁ__ MO APLICA NO APLICA NG APLICA.
g i
a7 [ I’ﬂ?&dIMM ﬁﬁ !!(?.31;&({9.3 (—w , NO APLICA O APLICA KO ARLICA
s | ﬁq.—rﬂ ?xpo.nl_e ™/ Q__ 42319842 W' NO APLICA 190 APLICA NOAPLICA
30 '?I,(M, %a%.@? AT (el e ‘g T3 T NOAPLICA 40 APLICA WO APLICA
40 W W /ff?Z’ PN g ) /‘t"‘-’ NOARLICA 190 APLICA NG APLICA
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FORMATO
@ LISTADO DE PARTICIPANTES Y/0 ASISTENTES BIENESTAR Y DESARROLLD HUMANO
&%mﬁuﬂ%&g& Clave: ESTR-2.0-12-59 Version: 02 Fecha de aprotecion; 12/ 00 /2022
AREA | PROCESO QUE REALIZA LA ACTIVIDAD GESTION DE BIENESTAR SOCIAL - DIRECCION REGIONAL NORTE
TIPO DE LA ACTIVIDAD: Cultural;_X_ Recreativa;___ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CELEBRACION CIERRE DE VIGENCIA 2025
FECHA: 13 DE DICIEMBRE DE 2025 HORA INICIO: 19:00 HORA FINAL: 23:00
LUGAR: SALON 1 - SEDE NORTE CCF- COMFAMILIAR (SEDE NORTE)
| vowereoe e | owmoocn | pevwecos | mwa | JOEEI | ewenssco e
o | oo Vhae | AHC [FLUITH Afry | oo o o
ot i Ayared | Dieeep Bolm (113306991 | Ty Yoty | romes o
Kl Gupoge [0, itz lad, & e o o
(U] Ll Epate T (73010929 | S R
45 ﬁgﬁ{n‘h Liae ) H&.{’_&% .3,2-)@ %,2 3 NO APLICA NO APLICA NOAPLICA
% -S}lbf-'fc MQ@‘L‘ U-WﬂM /6 391 7o/ - KO APLICA NOAPLICA NG APLICA
T S ireg® | ATC - [ Otl | Jegie) | e o oo
w| 4 [ N A:l'-n"'f S?fod'?"g p}( *'1\ O APLICA O APLICA NOAFUICA
4 { ’m ,‘?B,Q.ng NO APLICA NO APLICA NOAPUCA
50 MWA _ Cavsanouenss @i ™ \O Bt ande M_ HOAPLICA ND ARUCA NOAFLICA
51 hﬂ P-MW/L é % LUENT M‘(_ p | NO APLICA NO APLICA NO APLICA
T bai s N ard [BZETAE G | e o o
= 1
2k R | & AL Nousmreso] B - | wowe oses i,
54 ) - NS KO APLICA NO APLICA RO APLICA
L4 NO AFUICA NG APLICA N APLICA
56 MO APLICA NO APLIGA HOAPLICA
57 NO ABLICA 1 APLICA O APLICA
&8 RO APLICA RO APLICA BT APLICA
&9 O APLICA O APLICA NO APLICA
&0 WO APLICA RO APLICA WD APLICA
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' PUBLICACION
NUMERO DE
INFORME EN SECOP Il

Si NO

4

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

1. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.
a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:
Los pagos realizados al contratista equivalen a $ 125.395.934

b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS
Y/O BIENES ENTREGADOS.

La ejecucion de las actividades y bienes entregados del presente informe equivale al 100%.

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

CC 1001882695
SUPERVISOR

NOTA: S| EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME
PUEDE HACERLO.
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Soledad, 8 de octubre de 2025
MEMORANDO

PARA: RAFAEL RICARDO ROMERO DIAZ — AUXILIAR I
DE: CARLOS ADOLFO RODRIGUEZ NAVARRO — DIRECTOR AERONAUTICO
REGIONAL NORTE

ASUNTO: Supervision Contrato de Minima cuantia No. 25000585 H3 de 2025.
celebrado con CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ATLANTICO

OBJETO: 53300C1078 ATENDER EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE
LA AERONAUTICA CIVIL PARA LOS TRABAJADORES DEL
AEROPUERTO DE BARRANQUILLA Y REGIONAL NORTE.

De manera atenta, se comunica su designacion como Supervisor del contrato del asunto,
de acuerdo con lo sefialado en los estudios previos. La fecha de legalizacion del contrato
fue el 21 de abril de 2025.

Asi mismo, se informa que mediante Resolucion 4337 de 27 de diciembre de 2019, se
adopto el Manual de Contratacion de LA AEROCIVIL, el cual debera conocer para el
efectivo, eficiente y oportuno ejercicio de sus funciones de supervision.

En lo que respecta a los documentos y antecedentes del contrato, podran ser consultados
en el SECOP Il y en el Aplicativo BOG 7 CONTRATOS.

A continuacion, se destaca de modo general, algunos aspectos relevantes que deberan ser
tenidos en cuenta durante la supervisiéon del contrato:

1. Plazo de ejecucion del contrato

El plazo de ejecucién del contrato sera sin exceder el 16 de diciembre de 2025, contados a
partir del acta de inicio, lo cual a su vez debe ocurrir una vez se acepten las garantias y
sean publicadas en el SECOPII.

Nota: El supervisor del contrato debera revisar para los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de Apoyo a la Gestion, que la cobertura de la ARL haya iniciado y cubra el
tiempo de duracién del contrato, y de ser el caso solicitar su modificacion.
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2. Alcance de la funcién

La esencia de la funcién de supervision consiste en asegurar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales. Por esta razén, corresponde al supervisor, ejercer la vigilancia
y el control del respectivo contrato en las fases de ejecucion y liquidacion (en los casos a
gue haya lugar), asi como prevenir los posibles riesgos a los que pueda estar expuesta LA
AEROCIVIL, en virtud del contrato.

Para el ejercicio de la supervision, se deberan tener en cuenta, entre otros, las normas
correspondientes, los Manuales y Guias de Colombia Compra Eficiente; el Manual de
Contratacion vigente de LA AEROCIVIL, asi como la Ley 1474 de 2011, las directrices o
instrucciones impartidas por la Entidad.

3. Modificaciones, prérrogas, adiciones, suspensiones y cesiones

Cuando se requiera modificar, prorrogar, adicionar, suspender o ceder un contrato, el
supervisor debera, en todos los casos, presentar con una antelacion minimo de 15 dias
hébiles, una solicitud escrita, debidamente motivada, en la que se describa la justificacion
y las razones por las cuales es necesario adelantar cualquier tramite de los indicados
anteriormente, la cual deberd dirigir al Ordenador del Gasto.

Para las anteriores solicitudes, se debe tener en cuenta lo siguiente:

¢ No podran modificar el objeto contractual.

e En caso de adiciones, las mismas no podran superar el 50% del valor total del
contrato.

e En caso de modificaciones en tiempo o en valor, estas implican la modificacién de
las garantias del contrato.

e En caso de cesion, el cesionario debera cumplir con las mismas condiciones de
capacidad del cedente, de acuerdo con lo definido en el pliego de condiciones o
contrato.

¢ En caso de suspensidn, debera tenerse en cuenta la posible modificacion de plazos
y entregas de productos, segun corresponda, ademas de la modificacién de las
garantias del contrato.

4. Monitoreo de los Riesgos:

El supervisor debe realizar el monitoreo permanente a los riesgos del contrato. La matriz y
el plan de tratamiento deben ser revisadas constantemente y determinar si es necesario
hacer ajustes a los mismos. Las constancias del respectivo monitoreo deberan reposar
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fisicamente en el expediente del Contrato y en el sistema documental que para el efecto

disponga la Entidad.

Para lo anterior, se debera tener en cuenta la matriz de riesgo, y el Manual para la

identificacion y cobertura del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente

5. Obligaciones especiales:

Durante la ejecucion del contrato el supervisor debera dar cumplimiento a las obligaciones
legales para el ejercicio de sus funciones y debera acatar las descritas en el Capitulo 1V
Etapa de Ejecucion del Manual de Contratacién vigente en la entidad, especialmente

recordando los siguientes compromisos a su cargo:

En caso de registrarse el incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
el supervisor debera informar, oportunamente, al Ordenador del Gasto y a la
Direccion Administrativa de LA AEROCIVIL, para obtener la asesoria legal
requerida.

Igualmente, debera elaborar y presentar dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes a los hechos constitutivos de incumplimiento, los informes
correspondientes, junto con todos los soportes, para que la entidad promueva las
actuaciones administrativas o judiciales a que haya lugar. Ajustar dichos informes
en el plazo maximo de cinco (5) dias calendario, cuando asi lo exija la Direccién
Administrativa.

Acompafar el tramite de las actuaciones administrativas sancionatorias
contractuales que se adelanten, rendir los informes, testimonios y practicar las
pruebas gue se requieran, conducentes a demostrar el estado de cumplimiento del
contrato y los posibles perjuicios causados a la entidad con el incumplimiento del
contratista vigilado.

Promover la declaracion de los siniestros que se presenten en la ejecucion del
contrato o poscontractuales, lo que incluye presentar los informes, valoraciones y
demas pruebas que sustenten la actuacion de la entidad.

Remitir dentro de los dos (2) meses siguientes a la terminacion del contrato, el
proyecto de acta de liquidacion en el formato disefiado para tal fin, en los casos en
que aplique, con los respectivos soportes del cumplimiento cabal del objeto del
contrato, entre estos: El informe del supervisor que evidencie el cumplimiento total,
el acta de recibo final y terminacion, la cuenta de cobro o factura, los documentos,
certificaciones, recibos, o constancias de encontrarse al dia en los aportes al
Sistema de Seguridad Social y parafiscales.
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De no efectuarse la liquidacion bilateral del contrato en los términos previstos en
este, remitir el dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al vencimiento del
plazo para el efecto, el balance financiero, técnico, legal y administrativo a la
AEROCIVIL y gestionar la liquidacion unilateral o judicial del negocio juridico.

6. Manejo documental del contrato

Sera responsabilidad del supervisor dar cumplimiento a las normas de Gestion Documental,
y remitir una vez se generen los informes y documentos que se produzcan en virtud del
contrato, al Archivo de la Direccion Administrativa.

Igualmente, deberan publicar en el SECOP 1 o Il, segun corresponda, dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a su expedicion o firmas:

- Informes de Ejecucién

- Informes de incumplimiento

- Actas de Suspension y reinicio.

- Actas de recibo parcial y final

- Actas de aprobacion de mayores cantidades de obra.

- Aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del
interventor que aprueben la ejecucién del contrato

- Demas documentos que exija la normatividad vigente y Colombia Compra Eficiente.

7. Inhabilidades e Incompatibilidades.

Debera verificar que, en virtud de lo establecido por el Articulo 4° de la Ley 1474 de 2011y
demés normas aplicables, no se configuren inhabilidades y/o incompatibilidades por parte
del contratista.

8. SECOPII
El supervisor debera registrarse como comprador en SECOP I, para administrar el contrato
durante la etapa contractual y post contractual, de tal manera que le sea posible cargar en

la plataforma, los informes y/o productos pactados en el contrato, considerando que es una
obligacion legal.

9. Fechas importantes:

En los préximos dias mediante correo electrénico le informaremos las fechas de
perfeccionamiento del contrato, fecha aprobacion poélizas y fecha Registro Presupuestal,
para la suscripcion de la correspondiente acta de inicio.
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10. Facultades vy Responsabilidad

De acuerdo con lo previsto en el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011, los supervisores estan
facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la
ejecucion contractual, y serdn responsables de mantener informada a la AEROCIVIL, de
los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién tipificados como
conductas punibles, o que puedan poner o0 pongan en riesgo el cumplimiento del contrato,
o cuando tal incumplimiento se presente.

El numeral 34 del articulo 48 de la Ley 734 de 2002 establece como falta gravisima:

No exigir, el supervisor o el interventor, la calidad de los bienes y servicios adquiridos por
la entidad estatal, o en su defecto, los exigidos por las normas técnicas obligatorias, o
certificar como recibida a satisfaccion, obra que no ha sido ejecutada a cabalidad. También
sera falta gravisima omitir el deber de informar a la entidad contratante los hechos o
circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas
punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando
se presente el incumplimiento.

Cordialmente,

Elaboro: Felix Cardozo- Auxiliar Aeronautico =
Reviso: Alan Hernandez Guillot — Coordinador Administrativo y Financierg
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DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento [267] /[ Diciembre | /[ 2025 |
Informacion Beneficiario de Pago
Nombre beneficiario de pago:  [CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR ATLANTICO |
NIT/CC No.: [ 890.101.994- 9 |

Informacion Contractual
Contrato No.: [25000585-H3 |

ATENDER EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA AERONAUTI-CA CIVIL PARA LOS TRABAJADORES DEL AEROPUERTO DE

Objeto del contrato: BARRAN-QUILLA Y REGIONAL NORTE

Fecha de suscripcion: [217abr/2025 Fecha de terminacion: [ 31 /dic /2025 |
DD 7TMMT7TAAAA DD TMMT7TAAAA
Estado financiero del contrato
Valor Inicial Adiciones Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
$ 148.430.928,00 $ 148.293.734,00 $ 137.194,00

Informacién para pago

Concepto de Pago: [ asto ] MANTENIMIENTO [C] TRANSPORTE DE CARGA
[J COMPRAS CON INGRESO A ALMACEN [J 0BRA ] TRANSPORTES PASAJEROS
[[] COMPRAS SIN INGRESO A ALMACEN [ RESOLUCION [ VIGILANCIA
[J INTERVENTORIA [ SERVICIOS PUBLICOS ] OTRO: PRESTACION DE SERVICIOS
RELACION FACTURAS, NOTAS CREDITO Y/O DEBITO: ANTICIPO - AMORTIZACION
Tipo de documento No. Factura Fecha factura
Factura Electrénica CRBE15750 11-nov-25 El presente pago ¢es un anticipo?
Factura Electronica CRUR12688 17-dic-25
Factura Electrénica CRUR12659 15-dic-25 Valor inicial del anticipo
Factura Electronica CRUR12619 05-dic-25 Valor total amortizado a la fecha
Factura Electrénica SNCE10325 16-dic-25 Amortizacién presente pago
Factura Electrénica Saldo pendiente de amortizar $ =

INFORMACION CUENTA BANCARIA
¢El pago se realiza a fiducia? NIT Fiducia [ |

¢ Se requiere endosar el pago? NIT beneficiario de endoso | |
Tipo cuenta bancaria  [Corriente | Cuenta bancaria No. | |
Nombre entidad bancaria [Banco Caja Social |
Informacién Presupuestal y Ejecucién del Contrato
Vigencia presupuestal: | Vigencia Actual |
No. Compromiso presupuestal / RP 1 25725 No. Compromiso presupuestal / RP 2
Cédigo rubro presupuestal a afectar Va'?,;a Pagar (Incluido IVA) C6digo rubro presupuestal a afectar | V210 @ Pagar (incluido IVA)
lescontar amortizacion Descontar amortizacion
$ 22.895.700,00
$ .
Total a pagar: ‘ $ 22.895.700,00 | Total a pagar: | $ - |

Autorizacion de pago por parte del (los) supervisor(es) o Interventor (es)

En mi calidad de supervisor o interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones que emanan del
contrato, a través de la elaboracién de los informes de supervision o interventoria, la acreditacién del pago de las obligaciones con el sistema de seguridad social
integral, las cifras y valores correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

Firma: L= Firma:
Nombre: RAFA C ROMERO DIAZ Nombre:
Cargo: Auxiliar If - GEstih Bienestar Social Cargo:
Dependencia:  Direccién Regional Norte - GAF Dependencia:

OBSERVACIONES
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Tenga una sucursal del Banco en su escritono

fuc i

MARTHA LUCIA VILAR ADIE
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Interssi - Decle

racion y Pago de Seguridad Social https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp

Ni 890101994 0 ]
COMFAMILIAR

ATLANTICO {

Usuario: MVILAR CCF07 |

Senor usuario: Su ultimo |

ingreso al sistema fue el
dia : 2025-11-12 17.09:36 e

ARA PAGO

LANTICO
M

el pago de sus aportes después de Ia hora de cierre, fines de semana y dias festivos; el pago de su planilla
el abono de este pago seri efectivo el dia habil siguiente.

Nombre Valor Pagar
PROTECCION (ING+PROTECCION) $47.271.400 |
PORVENIR $91.460.800
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA $227.800 |
COLFONDOS $17.638.100 "
Admunistradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $133 925 800 |
CAJACOPIEPS S AS $1.432.500
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD $34.055.900
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS § A $56.842.900 1
EPS SURA $115.773.300 I
NTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO $1 634 300 ‘
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD §. A $11.970.800
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS §1.844.100 !
Coop. de Salud y Desarrollo COOSALUD $1.926.000 / 1
Asociacion Mutual SER ESS EPS $1.583.700
Asociacion Mutual SER ESS EPS - MOV $4.249.600
COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S §726.300
ADMINISTRADORA DE L.LOS RECURSOS S8 ADRES §1.236 200
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA § A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA $22 358,500
Caja de Compensacion Fanuliar COMFAMILIAR ATLANTICO §74 468500
SENA $37.250.900
ICBF §55.865.300
Total $713 742.700

Lila;Hola! Soy LILA, tu asesora wirtual de Jaume
Torres Y CIA $.A convenio Asopagos. jQue

Apreciado Usuario alegria tenerte por aqui! Estoy a tu disposicion
! para ayudarte con todo lo que necesites. No
que la informacion de su : dudes en preguntarme cualquier cosa, estoy aqui
n contenga datos correctos. :: para hacerte la vida mas facil. ;Qué te gustaria |
o con el Decreto 1465/ Usted  } Hagees o
sable de la liquidacion y pago) | 5 6P
H

"""""""""""""""""""" ElLita

Para dar inicio a nuestra conversacién
debes aceptar términos y condiciones.

Acepto que mis datos sean tratados de
acuerdo a la politica de Tratam

Datos personales del Operador ¢

ravés del Proveedor de Servicios Electronicos PSE to de

Infarmacion.

51 NO

@ Type your message here L

| del 26/11/2025, 9:33 a. m.




' RAZON SOCIAL :
|

ffj‘ 5 (J FD AG O S COMFAMILIAR ATLANTICO
S.a. ! NS, H—————_——————
| IDENTIFICACION: NI-890101994
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0
e
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-26
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-26
PERIODO PENSION: 12025-10
PERIODO SALUD: 12025-11
'NUMERO PLANILLA: 35421424
TOTAL COTIZANTES: 581
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 35421424
TIPO DE PLANILLA; E
W IGO NU o FO FONDO T VALOR PAGAR T
l Enipan | | NIT MRS ARLAD S SRR DA SR NTERBSES HE e, | heaREReR
i ;:C?‘Cfl.‘) 901543211 EPS CAJACOPI 6 $0 $0 $0 § 1.432.500 § 1.432.500 !
ETE;SOOZ 400130907 SALUD TOTAL 100 $0 80 $0 $ 34.055.900 $ 34.055.900 |
EPS005 00251440 SANITAS 137 $0 $0 g0 8 56.842.900 $ 56.842.900 |
EPS010 400088702 EPS SURA 248 $0 §0 $0 $115.773.300 § 115."??3.300
éI;SOW §30003564 FAMISANAR 5 $0 80 $0 § 1.634.300 $ 1.634.300 1|
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 43 $0 $0 $0 $ 11.970.800 $11.970.800 !
:—;PSUM 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 7 S0 $0 $0 $1.844.100 §1 V{;‘-‘M.WUD
._EPSUA'[:' 900226715 COOSALUD 4 $0 $0 $0 $1.926.000 $1 “EWQ_EOUO_i
EPS!MS“— 806008394 EPS-S MUTUAL SER 5] $0 $0 $0 $1.583.700 $ 1.583.700
-—E.SSCCT: : §06008394 EPS-S MUTUAL - MOV 17 $0 $0 $0 $4.249.600 § 4.249.600
. ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 3 80 $0 $0 $726.300 $ 728.300 :
_JN&.CH 901037916 MINOO1 - ADRES 5 $0 $0 50 § 1.236.200 § 1.236.200 :
' Subtotal Salud 12 581 $0 $0 50 $ 233.275.600 s 233‘2?5,;;;0_j
LZE\CZO‘I ! §00229739 PROTECCION 86 $ 384.800 $ 734.800 S0 $47.271.400 §47.271.400
2303M E §00224808 | PORVENIR 197 $ 375.600 $ 375.600 $0 $91.460.800 § 91 460 800
30901 ; ru-'\;";:;ﬂb‘a ‘ SKANDIA " 1 $0 $0 $0 § 227.800 5 7,"7’ 800
231001 T:—D(\:?_?’_QM; 4‘ COLF ON!;&)S . 37 $99.900 € 99.900 50 $ 17.638.100 $ 17658
. 257-1‘:1 ! 500336';0?)4 COLPENSIONES 249 $912.700 $912.700 $0 $ 133.925.800 $133925 E:'.'I"'I
"S“ulJl(lla‘» Pension 5 570 $1.773.000 § 2.123.000 $0 $ 290.523.900 WS 280 523.‘1;'!0
- '.-l-—?b“- } 8400226 '!t"b COLMENA 581 $0 $0 $0 § 22.358.500 o § 22.358 1»;-;771
Subtotal ARL 1 581 S0 $0 $0 § 22.358.500 $ 22 ;;;500
CCF07 i E;D 1’6199; COMFAMILIAR ATLANTICO 575 $0 $0 S0 $ 74.468.500 ; V."-'l dF)Bm ’J[L« ‘
s erc-mr CCF N 1 575 $0 $0 $0 $ 74.468.500 5 S_?-A- JB_BE
‘»’AS! NA }.F-QQQQQOM SENA 675 $0 $0 50 § 37.250.800 g 3;’ 250,900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/12/2025




| PAICBI

1

[ = 1
| Gpo099239 ICBF 575 $0 $0 $0 $ 55.865.300 $ 55 865.300 |
Total a pagar $1.773.000 $2.123.000 $0 $713.742.700 | $ /13 742 100 i
7
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/12/2025




Zimbra: financiera@comfamiliar.com.co

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL MIERCOLES 26 DE NOVIEMBRE

De : Lilibeth Vasquez <nomina@comfamiliar.com.co> mié., 19 de nov. de 2025 16:33
Asunto : PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL MIERCOLES 26 DE NOVIEMBRE
Para : Fabio Benavides <financiera@comfamiliar.com.co>
Para o C(C : Maria Perez <gestionhumana@comfamiliar.com.co>

Buenas tardes Sr. Fabio

Le confirmo el valor de la planilla de seguridad social a pagar este mes es de $713.742.700, fecha de pago el dia miércoles 26 de

noviembre. —_
Cordialmente,

Lilibeth Vasquez Mufioz a
Analista [de Nomina OCQ‘A(’“\E 363 Admeo

Dpto. de Personal
Comfamiliar Atlantico

O
Ext. 1542 Jorapiacales




COMFAMILIAR

Atlantico

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA:

Que la Caja de Compensaciéon Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO identificada con
NIT. 890.101.994-9, se encuentra a paz y salvo por conceptos de pago de sus obligaciones
con los sistemas de Entidades Promotoras de Salud EPS, Administradoras de Riesgos
Laborales ARL, Fondo de Pensiones, Aportes parafiscales con destino a las Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y el Servicio

Nacional de Aprendizaje SENA a la fecha de emision de esta certificacion.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la

Ley 1150 de 2007 y demés normas y disposiciones contables vigentes para Colombia.

La presente certificacion se expide por solicitud de la AERONAUTICA CIVIL a los Diez
(19) dias del mes de noviembre 2025.

Atentamente,

ALFONSO ARGUELLES ALARCON
T.P. 28623-T
Revisor Fiscal Principal
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_J Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHgsierra
24-12-00-400

GOLBY LUCIA SIERRA MENDOZA
RAT_DIRECCION REGIONAL NORTE

Fecha y Hora Sistema: 18/03/2025 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacién de gastos"

Numero: 9925 Fecha Registro: 2025-03-18 U_nidad / ?ubunidad 24-12-00-400 RAT_DIRECCION REGIONAL NORTE
ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor |Ninguno
Valor Inicial: 148.430.928,00| Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 148.430.928,00 Saldo x 148.430.928,00 Vr. 0,00
) . e : ’ - e ! Comprometer: e Bloqueado ’
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
. . . 5 . 5 Modalidad de . 5
Numero: 10825 Fecha Registro: ‘2025—03-18 Numero: ‘ contratacion: Tipo de contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
. C-2499-0600-8-51102D-2499060-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
3300 DIRECCION BYS - SERVICIO DE IMPLEMENTACION OPERACION COMPROMETER
REGIONAL SISTEMAS DE GESTION - FORTALECIMIENTO DE Propios 20 CSF
AERONAUTICA NORTE |LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL Y SU TALENTO
HUMANO NIVEL NACIONAL
Total: 148.430.928,00 0,00 148.430.928,00 148.430.928,00 0,00
Objeto: 53300C1078 ATENDER EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL PARA LOS TRABAJADORES DEL AEROPUERTO DE BARRANQUILLA'Y REGIONAL NORTE
Firma Responsable
Pagina 1 de 1
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Compromiso Presupuestal de Gasto -
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

MHgsierra
24-12-00-400

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

15/04/2025 12:00:00 a. m.

GOLBY LUCIA SIERRA MENDOZA
RAT_DIRECCION REGIONAL NORTE

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9925 de fecha 2025-03-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 25725 Fecha Registro: |2025-04-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 24-12-00-400 RAT_DIRECCION REGIONAL NORTE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 148.430.928,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 148.430.928,00 | Saldo x Obligar: 148.430.928,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT l 890101994[ Razén Social: [CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR ATLANTICO lMedio de Pago: lAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 21500172008 Banco: [BANCO CAJA SOCIAL S.A. [Tipo: | corriente Estado: | Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: \ 1048209620 | Nombre: CANTILLO GUZMAN LAURA MARIA Cargo: | DIRECTOR REGIONAL NORTE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE
Identificacién: Fecha de Genera Viaticos: No Num. Sollcitud de Numero: |25000585-H3 Tipo: PRESTACION |Fecha:  |2025-04-15
Registro: Comision: DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-2499-0600-8-51102D-2499060-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
3300 DIRECCION IMPLEMENTACION SISTEMAS DE VALOR
REGIONAL AERONAUTICA | GESTION - FORTALECIMIENTO DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
NORTE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL Y
SU TALENTO HUMANO NIVEL
NACIONAL
148.430.928,00 0,00
Total: 148.430.928,00 0,00 148.430.928,00 148.430.928,00

Objeto: ‘ 53300C1078 ATENDER EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL PARA LOS TRABAJADORES DEL AEROPUERTO DE BARRANQUILLA'Y REGIONAL NORTE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
40000 ‘ UAEAC - RAT - REG. ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-04-30 148.430.928,00 148.430.928,00 | NINGUNO
Pagina 1 de 2
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FORMATO

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO 61 ACTA DE 'NICIO

Principio de procedencia:

Clave: GCON-1.0-12-003 Version: 04 Fe:ha: 04/0ct/2019 Pagina: 1 de 1
xxxx.092
NUMERO DE g » .
25000585-H3

CONTRATO
CLASE DE CONTRATO
CONTRATANTE

CONTRATISTA

OBJETO

VALOR

PLAZO
' CDP

RP

FECHA LEGALIZACION

SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR

PRESTACION DE SERVICIO
| UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE / ERONAUTICACIVIL—

AEROCIVIL

890.101.994-9 °

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CON FAMILIAR ATLANTICO NIT

~"53300C1078 ATENDER EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA
| AERONAUTICA CIVIL PARA LOS TRABAJA DORES DEL AEROPUERTO
| DE BARRANQUILLA YREGIONAL NORTE

| CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES C JATROCIENTOS TREINTA
MIL NOVECIENTOS VEINTE OCHO PESOS M/CTE ($148.430.928,00)

| INCLUYENDO VA, /

| HASTA EL 16 DE DICIEMBRE DE 2025 /

| SIIF 9925/03/18/2025

SIIF 25725/04/15/2025

21/04/2025

|
|
|
l

J

SILVERIA MARIA MOSQUERA BUELVAS

En Soledad Atlantico, a los veintitin (21) dias del mes de abril del 2025 se 1 -unieron con el fin de iniciar la
ejecucion del presente contrato que tiene como objeto: ATENDER EL PROGRAMA INTEGRAL DE
BIENESTAR SOCIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL PARA LOS TRABAJAD ORES DEL AEROPUERTO DE
BARRANQUILLA Y REGIONAL NORTE, el sefior FABIO VALENTIN BEN,.VIDES LOPEZ con cedula de
ciudadania No. 19.120.976 de Bogota D.C obrando en representacion legal « - la firma contratista CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR ATLANTICO. Con Nit. 810.101.994-9 y la funcionaria
SILVERIA MARIA MOSQUERA BUELVAS con cedula de ciudadania N¢. 64550826, como supervisor

designado por la Entidad

7

FABIO Vrl LENTIN BENAVI
Represii te Legal

a8 2 A
e '/‘LU Y

SILVERIA MAR A MOSQUERA BUELVAS
Supervisor Del (‘ontrato




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFAMILIAR ATLANTICO

NIT: 890101994-9

CALLE 48 No. 43-104

BARRANQUILLA

Teléfono: 3207300
facturaelectronica@comfamiliar.com.co

COMFAMILIAR

Atlantico

SOMOS RESPONSABLES DE IVA (REGIMEN COMUN) AUTORRETEDENORES Y GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA.  DPTO ADMITIVO DE LA AEONAUTICA
(NO SUJETOS A ESTA RETENCION), CONTRIBUYENTE DE RENTA POR SERVICIOS DE RESTAURANTE Y ALQUILER. 899999059

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DE RENTA POR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES MERITORIAS (SALUD,EDUCACION,

RECREACION,CULTURA,DEPORTE, MICROCREDITO) ART.19-2 E.T. LEY 1819/2016.ABSTENERSE DE RETENER.

FACTURACION DE NUMERACION AUTORIZADA N. 18764090660700 DE FECHA DESDE CRBE9952 HASTA CRBE1000000 C!UDAD-COLOMBIA

VIGENCIA 12 MESES. Teléfono: 0

Celular: 3024217244
Email: silveria.mosquera@aerocivil.gov.co

Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta CUENTA CLIENTE:
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECHA GENERACION | FECHA VENCIMIENTO | NUMERO DE REGISTRO | ORDEN DE COMPRA |PAGINACION
CRBE15750 11/11/2025 17:02:23 11/12/2025 25000585 H3 ldel
IMPUESTOS
CODIGO CONCEPTO CANTIDAD UM VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% VALOR
1 1. TRANSPORTE DOMICILIO 1 94 534,000.00 534,000.00
2 2. COMEDOR EVENTO 1 94 1,882,870.37| INC 8.00 150,629.63 1,882,870.37
3 3. DESECHABLES 1 94 317,592.59| INC 8.00 25,407.41 317,592.59

Total Nro Lineas: 3

ELABORADO POR: MARIELA ESPINOSA - FACTURACION MONEDA cop
Medio de Pago: Instrumento no definido TOTAL BRUTO 2,734,462.96
Forma de pago: Crédito TOTAL BASE GRAVABLE 2,200,462.96
Plazo: 11/12/2025 INC 8.00% 176,037.04

s i AN VALOR TOTAL 2,910,500.00
1. FAVOR PAGAR A FAVOR DE COMFAMILIAR ATLANTICO EN LAS VIGILADO SuperSubsidio f['b

CUENTAS DEL BANCO CAJA SOCIAL CCTE No. 21500172008 O
BANCO DAVIVIENDA CCTE No. 006010021507 O BANCO OCCIDENTE
CCTE No. 815-017520 ENVIAR SOPORTE AL CORREO
COBRANZAS@COMFAMILIAR.COM.CO. 2. ESTA FACTURA ES
EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA INTERESES DE MORA A LA
TASA VIGENTE A LA FECHA, ESTABLECIDA POR LA
SUPERFINANCIERA. 3. COMFAMILIAR ATLANTICO HACE ENTREGA
TOTAL, REAL Y MATERIAL DE LOS ARTICULOS Y/O SERVICIOS. 4. LA
PRESENTE FACTURA TIENE CARACTER DE TITULO VALOR Y SE
RIGE POR LA LEY 1231 DE 2008.

Valor en Letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL
QUINIENTOS PESOS

Tipo de operacién: Estandar-10

CUFE: e35437343al1fe26e70e911a467e519241916f2a4962a96e290e04f2576cbd85f86355b6eb61744ab06b37c567ac19a59
Fecha Validacion DIAN: 2025-11-11 17:02:13-05:00 Procesado: 11/11/2025 17:02:23
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:
Wv98eERKkjlgdNEMUGdABI6sRqfalgBO+kxIYPcKnytrnG68qaB6dQ7gilql2bNOIQvSTpfm9ISxW8VPI8ckGqVzU2DLezNOWO00jjLT//ZzbpJ0DUf2zZ4BDZLIQDAR22B4s TkbWVIFI3kxi7MnLHoVZH1/zg/WCHXJIYIFmiy4Kf

1XAdQOIx4KIHC5hloEoF/Q2Py3jlbUKsrJ/GB8vkxNmrFx5/06BI99xwluwhTGAciBG2HN1s++zF2Q3VHd2VsfquOlUsUIOtvWargDbATYuQAecK80OdANCwGeMteq3/DB2JhWIV3I7LVCt2mEv/yOOcBczBeGxtoNiX/sGrV
sCw==



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFAMILIAR ATLANTICO

NIT: 890101994-9

CALLE 48 No. 43-104

BARRANQUILLA

Teléfono: 3207300
facturacion@comfamiliar.com.co

COMFAMILIAR

Atlantico

SOMOS RESPONSABLES DE IVA (REGIMEN COMUN) AUTORRETEDENORES Y GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA.  UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE

(NO SUJETOS A ESTA RETENCION), CONTRIBUYENTE DE RENTA POR SERVICIOS DE RESTAURANTE Y ALQUILER. AERONAUTICA CIVIL
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DE RENTA POR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES MERITORIAS (SALUD,EDUCACION, 899999059
RECREACION,CULTURA,DEPORTE, MICROCREDITO) ART.19-2 E.T. LEY 1819/2016.ABSTENERSE DE RETENER. AV CL 26 103 15

FACTURACION DE NUMERACION AUTORIZADA N. 18764061291471 DE FECHA 2023-12-05 DESDE CRUR9523 HASTA
CRURS50000 VIGENCIA 24 MESES. BOGOTA D.C-COLOMBIA
Teléfono: 3175171006

Celular: 0

Email:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CUENTA CLIENTE:

Representacion Gréafica De Factura Electrénica De Venta

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECHA GENERACION | FECHA VENCIMIENTO | NUMERO DE REGISTRO | ORDEN DE COMPRA |PAGINACION
CRUR12619 05/12/2025 12:13:18 05/01/2026 ldel
) IMPUESTOS
CODIGO CONCEPTO CANTIDAD um VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% VALOR
1 1. SERVICIO PROGRAMA RECREATIVO 1 94 1,425,600.00 1,425,600.00

Total Nro Lineas: 1

ELABORADO POR: MARIELA ESPINOSA MONEDA cop
Medio de Pago: Instrumento no definido TOTAL BRUTO 1,425,600.00
Forma de pago: Crédito TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
Plazo: 05/01/2026 VALOR TOTAL 1,425,600.00

1. FAVOR PAGAR A FAVOR DE COMFAMILIAR ATLANTICO EN LAS VIGILADO SuperSubsidio @
CUENTAS DEL BANCO CAJA SOCIAL CCTE No. 21500172008 6
BANCO DAVIVIENDA CCTE No. 006010021507 6 BANCO OCCIDENTE
CCTE No. 815-017520 ENVIAR SOPORTE AL CORREO
COBRANZAS@COMFAMILIAR.COM.CO. 2. ESTA FACTURA ES
EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA INTERESES DE MORA A LA
TASA VIGENTE A LA FECHA, ESTABLECIDA POR LA
SUPERFINANCIERA. 3. COMFAMILIAR ATLANTICO HACE ENTREGA
TOTAL, REAL Y MATERIAL DE LOS ARTICULOS Y/O SERVICIOS. 4. LA
PRESENTE FACTURA TIENE CARACTER DE TITULO VALOR Y SE
RIGE POR LA LEY 1231 DE 2008.

Valor en Letras: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL
SEISCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

VR CORRESPONDIENTE A SERVICIOS PRESTADOS EN PROGRAMA RECREATIVO CONVENIO RECREATIVO GIFT CARD POR 50K Y 100K. #$24-12-00-
400;25000585H3DE2025;SILVERIA.M OSQUERA@AEROCIVIL.GOV.CO#$

Tipo de operacién: Estandar-10

CUFE: b918efb1c59¢c7e07783a9354cc344e398feelOac8a6d9e5d8ac77a32182e2f0e796313d1edd7361e4f5a7aea5b275aead
Fecha Validacion DIAN: 2025-12-05 13:33:16-05:00 Procesado: 05/12/2025 12:13:18
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:
YspGULSwJIvdUASILtFUL29MtGKBQY J3j688isfi6oyJO08+8p2wPLt+XH3ncvotDewh8m7ivWKvazoThte8/h+uzXbQjV64yT4yuS5VNQmM3B53RVXj6tMGAf54DgkECcXDEN]sIVx/s/fAluzY WiIUHRUVRuUu1KcNOUtTxe2TwgS
XWhROPMvr6 TAWaWvB8U52H8zybdC08y8GCSR77jFYIrgsL9xsChF7xoGTB46nkWKkHRAQ9rqOLQivmfAsD1EBUz+VWZ4qDcB8U41ERwSh+WRgaYAnMQgzGGnlhcCe3fz92wecsHDVTexvMIFfmTTM5I9wvAoa56myv
qsCUwzEKJECrew==



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFAMILIAR ATLANTICO

NIT: 890101994-9

CALLE 48 No. 43-104

BARRANQUILLA

Teléfono: 3207300
facturacion@comfamiliar.com.co

COMFAMILIAR

Atlantico

SOMOS RESPONSABLES DE IVA (REGIMEN COMUN) AUTORRETEDENORES Y GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA.  UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE

(NO SUJETOS A ESTA RETENCION), CONTRIBUYENTE DE RENTA POR SERVICIOS DE RESTAURANTE Y ALQUILER. AERONAUTICA CIVIL
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DE RENTA POR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES MERITORIAS (SALUD,EDUCACION, 899999059
RECREACION,CULTURA,DEPORTE, MICROCREDITO) ART.19-2 E.T. LEY 1819/2016.ABSTENERSE DE RETENER. AV CL 26 103 15

FACTURACION DE NUMERACION AUTORIZADA N. 18764102874151 DE FECHA 2025-12-10 DESDE CRUR12627 HASTA
CRURS50000 VIGENCIA 24 MESES. BOGOTA D.C-COLOMBIA
Teléfono: 3175171006

Celular: 0

Email:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CUENTA CLIENTE:

Representacion Gréafica De Factura Electrénica De Venta

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECHA GENERACION | FECHA VENCIMIENTO | NUMERO DE REGISTRO | ORDEN DE COMPRA |PAGINACION
CRUR12659 15/12/2025 14:44:20 15/01/2026 ldel
. IMPUESTOS
CODIGO CONCEPTO CANTIDAD UM VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% VALOR
1 1. SERVICIO PROGRAMA RECREATIVO 1 94 156,600.00) 156,600.00

Total Nro Lineas: 1

ELABORADO POR: MARIELA ESPINOSA MONEDA cop
Medio de Pago: Instrumento no definido TOTAL BRUTO 156,600.00
Forma de pago: Crédito TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
Plazo: 15/01/2026 VALOR TOTAL 156,600.00

1. FAVOR PAGAR A FAVOR DE COMFAMILIAR ATLANTICO EN LAS VIGILADO SuperSubsidio @
CUENTAS DEL BANCO CAJA SOCIAL CCTE No. 21500172008 6
BANCO DAVIVIENDA CCTE No. 006010021507 6 BANCO OCCIDENTE
CCTE No. 815-017520 ENVIAR SOPORTE AL CORREO
COBRANZAS@COMFAMILIAR.COM.CO. 2. ESTA FACTURA ES
EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA INTERESES DE MORA A LA
TASA VIGENTE A LA FECHA, ESTABLECIDA POR LA
SUPERFINANCIERA. 3. COMFAMILIAR ATLANTICO HACE ENTREGA
TOTAL, REAL Y MATERIAL DE LOS ARTICULOS Y/O SERVICIOS. 4. LA
PRESENTE FACTURA TIENE CARACTER DE TITULO VALOR Y SE
RIGE POR LA LEY 1231 DE 2008.

Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
PESOS

OBSERVACIONES:

VR CORRESPONDIENTE A SERVICIOS PRESTADOS EN PROGRAMA RECREATIVO SNACKS EL 10 DE DICIEMBRE/2025 SEGUN CARTA DE CONFIRMACION Y
RELACION DE SERVICIOS ADJUNTA

Tipo de operacién: Estandar-10

CUFE: 35b622293b7fd185bfc862cddfb93733132de549140c9¢3811de00b2f24640541e85cd4e87c2a3e75c8c881febb07f87
Fecha Validacion DIAN: 2025-12-15 15:43:44-05:00 Procesado: 15/12/2025 14:44:20
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:
af46rVKv0b/20+1YBIDZaWaxoNjBC/i80egPhYhnWEwOUS6cGIcHIKIg4woK7x1rtV+XJQcuXsN6fdJ71drNMKvo47FfDaHxR54xC/Y GIDXFArxBKp6gbxLpgdwwKUO+x7m8Bn3QmUyvMurlw4YRHKP0zOV5QpAQrZZVp
KrNGgNd97mo0QjUYxp8Xg6XZIJkCPA2t2Lq76YfiXQ3rMfKn8TxhTCq7CQsGL+z1Hthp4X70xCbuAsmwVIsuV4bpDHDVPP3JtY+kUHw7I1hbrkIRNYIKN+vKgtDovVecJi8OtMwHpIv81E3CugPJGyvOO6/hkCPtcS8irYVH
MCWNI1DnSA==



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFAMILIAR ATLANTICO

NIT: 890101994-9

CALLE 48 No. 43-104

BARRANQUILLA

Teléfono: 3207300
facturacion@comfamiliar.com.co

COMFAMILIAR

Atlantico

SOMOS RESPONSABLES DE IVA (REGIMEN COMUN) AUTORRETEDENORES Y GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA.  UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE

(NO SUJETOS A ESTA RETENCION), CONTRIBUYENTE DE RENTA POR SERVICIOS DE RESTAURANTE Y ALQUILER. AERONAUTICA CIVIL
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DE RENTA POR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES MERITORIAS (SALUD,EDUCACION, 899999059
RECREACION,CULTURA,DEPORTE, MICROCREDITO) ART.19-2 E.T. LEY 1819/2016.ABSTENERSE DE RETENER. AV CL 26 103 15

FACTURACION DE NUMERACION AUTORIZADA N. 18764102874151 DE FECHA 2025-12-10 DESDE CRUR12627 HASTA
CRURS50000 VIGENCIA 24 MESES. BOGOTA D.C-COLOMBIA
Teléfono: 3175171006

Celular: 0

Email:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CUENTA CLIENTE:

Representacion Gréafica De Factura Electrénica De Venta

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECHA GENERACION | FECHA VENCIMIENTO | NUMERO DE REGISTRO | ORDEN DE COMPRA |PAGINACION
CRUR12688 17/12/2025 15:23:12 17/01/2026 ldel
. IMPUESTOS
CODIGO CONCEPTO CANTIDAD UM VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% VALOR
1 1. SERVICIO PROGRAMA RECREATIVO 1 94 10,723,000.00 10,723,000.00

Total Nro Lineas: 1

ELABORADO POR: MARIELA ESPINOSA MONEDA cop
Medio de Pago: Instrumento no definido TOTAL BRUTO 10,723,000.00
Forma de pago: Crédito TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
Plazo: 17/01/2026 VALOR TOTAL 10,723,000.00

1. FAVOR PAGAR A FAVOR DE COMFAMILIAR ATLANTICO EN LAS VIGILADO SuperSubsidio @
CUENTAS DEL BANCO CAJA SOCIAL CCTE No. 21500172008 6
BANCO DAVIVIENDA CCTE No. 006010021507 6 BANCO OCCIDENTE
CCTE No. 815-017520 ENVIAR SOPORTE AL CORREO
COBRANZAS@COMFAMILIAR.COM.CO. 2. ESTA FACTURA ES
EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA INTERESES DE MORA A LA
TASA VIGENTE A LA FECHA, ESTABLECIDA POR LA
SUPERFINANCIERA. 3. COMFAMILIAR ATLANTICO HACE ENTREGA
TOTAL, REAL Y MATERIAL DE LOS ARTICULOS Y/O SERVICIOS. 4. LA
PRESENTE FACTURA TIENE CARACTER DE TITULO VALOR Y SE
RIGE POR LA LEY 1231 DE 2008.

Valor en Letras: DIEZ MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL
PESOS

OBSERVACIONES:

VR CONTRATO #25000585-H3 DE 2025-ATENDER PROGRAMA DE BIENESTAR SOC.DE LA AERONAUTIC A PARA TRABAJADORES B/QUILLA Y REG.NORTE- ITEM
#1.10#$24-12-00-400;25000585H3DE2025; SILVERIA.MOSQUERA@AEROCIVIL.GOV.CO#$

Tipo de operacién: Estandar-10

CUFE: dbea27ce36e1159d3227d7c34acfclcc25261fd75aa45426cdd2f3fbd749742c73e9¢c1697411bd6e9056f16b1d931dfa
Fecha Validacion DIAN: 2025-12-17 16:17:38-05:00 Procesado: 17/12/2025 15:23:12
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:
Kt1m2vH1jkbCIv6KFqqYXxNCWNmMQUPRKtM5kNebjwjhvg9UXaMXF6Zw0Ub6FjkzPvpNVGdLNFK8iubWUEBpmVRNWVEZ4w6/GeSjwY3nSSwrb2sQF38wLRzQeDgca2jhU2QynplLm/OwAOCc72iTdOJR35euDQXy6RD
pPOE2SjcBhUe3pl8gLCgnUnJkFBCvjdaN4T6tPje5kfPNajKVgtRitKj2ZsyYhbYTdkUArG5tQJIWIDwWf1qEQ8F7Z+ZmuBm5J/LdX8LbipYav69xwdDICKz4Vop3EeSYkmnovIwo9sA691aQmxEYgTSr/t41dLzEAII90tNLIIEmM
UslndmglmCw==



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMFAMILIAR ATLANTICO
NIT: 890101994-9

CALLE 48 No. 43-104
BARRANQUILLA

Teléfono: 3207300

facturaelectronica@comfamiliar.com.co

COMFAMILIAR

Atlantico

SOMOS RESPONSABLES DE IVA (REGIMEN COMUN) AUTORRETEDENORES Y GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA.
(NO SUJETOS A ESTA RETENCION), CONTRIBUYENTE DE RENTA POR SERVICIOS DE RESTAURANTE Y ALQUILER.

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DE RENTA POR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES MERITORIAS (SALUD,EDUCACION,
RECREACION,CULTURA,DEPORTE, MICROCREDITO) ART.19-2 E.T. LEY 1819/2016.ABSTENERSE DE RETENER.

FACTURACION DE NUMERACION AUTORIZADA N. 18764090660700 DE FECHA DESDE SNCE5917 HASTA SNCE1000000

VIGENCIA 12 MESES.

Representacion Gréafica De Factura Electrénica De Venta

CIUDAD-Ci

OLOMBIA

Teléfono: 0

Celular: 3024217244
Email: silveria.mosquera@aerocivil.gov.co
CUENTA CLIENTE:

DPTO ADMITIVO DE LA AEONAUTICA
899999059

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECHA GENERACION | FECHA VENCIMIENTO | NUMERO DE REGISTRO | ORDEN DE COMPRA |PAGINACION

SNCE10325 16/12/2025 11:47:05 16/01/2026 1del

IMPUESTOS
CcODIGO CONCEPTO CANTIDAD UM VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% VALOR
1 1. COMEDOR - EVENTO 1 94 7,111,111.11] INC 8.00 568,888.89 7,111,111.11
Total Nro Lineas: 1

ELABORADO POR: MARIELA ESPINOSA - FACTURACION MONEDA cop
Medio de Pago: Instrumento no definido TOTAL BRUTO 7,111,111.11
Forma de pago: Crédito TOTAL BASE GRAVABLE 7,111,111.11
Plazo: 16/01/2026 INC 8.00% 568,888.89
VALOR TOTAL 7,680,000.00

1. FAVOR PAGAR A FAVOR DE COMFAMILIAR ATLANTICO EN LAS
CUENTAS DEL BANCO CAJA SOCIAL CCTE No. 21500172008 O
BANCO DAVIVIENDA CCTE No. 006010021507 O BANCO OCCIDENTE
CCTE No. 815-017520 ENVIAR SOPORTE AL CORREO
COBRANZAS@COMFAMILIAR.COM.CO. 2. ESTA FACTURA ES
EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA INTERESES DE MORA A LA
TASA VIGENTE A LA FECHA, ESTABLECIDA POR LA
SUPERFINANCIERA. 3. COMFAMILIAR ATLANTICO HACE ENTREGA
TOTAL, REAL Y MATERIAL DE LOS ARTICULOS Y/O SERVICIOS. 4. LA
PRESENTE FACTURA TIENE CARACTER DE TITULO VALOR Y SE
RIGE POR LA LEY 1231 DE 2008.

Valor en Letras: SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS

VIGILADO SuperSubsidio @

Tipo de operacién: Estandar-10

CUFE: 182e8ef0c4f283d40ab165e2ed9¢1907156d01279bf21980d800b9e4342e8a321115144e4b11a1f06b0ebeal4623e7b0

Fecha Validacién DIAN: 2025-12-16 11:47:09-05:00

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

Procesado: 16/12/2025 11:47:05

hQPrb+elemC5SBuoOXgsXUwxghqs5ZoDn1M78X3DKrzOOxI8ZKpypm+5m;j/iVXWK3Yx0/VUsNGE7+hrGmOVofNeBphrLY2P4lomel1hiFx7pLm2rPyFOHbW3Rq60H5BONGBxx64fVEDAP4P8VFL3zgyl2GIFsTIgAX5u
OLKOI3njJUmWWGO0jJBT+18F/ZhznrKoWKzFRiu6AReB88ZgjN/BPNSvQXcB+Vd5ngT0JbbsAyktCdF5J+I9siDARMbBLLSYjnon1BihyWOGD+apZBeHK4pYgjK4awlldeJq2viGjldJU/GsnXIBACQrybAe/duepGTyp7FIrDKr

WwJIfH6ZnA==



