FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

Version N°: 07

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2026-001234-CP**
FECHA: 04-03-2026

El suscrito Coronel CELIS MEDINA CESAR OSWALDO Ordenador del Gasto de CATAM en
traspaso de funciones Administrativas y de Mando como Segundo Comandante y Jefe de
Estado Mayor CATAM nombrado mediante Orden Del Dia 027 24-02-2026 ; autoriza pago parcial
SERVICIO DE FUMIGACION (CONTROL INTEGRAL DE VECTORES Y ROEDORES) EN LAS
INSTALACIONES DE LA BASE MILITAR AEREA COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR.
y certifica que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con todos los requisitos para
realizar el pago de acuerdo con lo establecido en la circular “Politicas y disposiciones de orden
financiero para el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aeroespacial
Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR FUMIGACIONES EL TRIUNFO CAR SAS
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION NIT
No. DOC. DE IDENTIFICACION 900604786-8
No DOC. SOPORTE 054-00-L-CATAM-GRUAL-2025
VALOR TOTAL $14.786.203,00
VALOR A PAGAR $2.152.389,00
VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO N/A
ANTICIPADO
RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | 02-02-02-008-005-03-10
DESAGREGACION
NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O 1002382901
SERVICIO (SAP)
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 4200397898
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO
(SAP)
VIGENCIA ACTUAL
PAC MES Marzo y/o de acuerdo a disponibilidad
BANCO BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
TITULAR FUMIGACIONES EL TRIUNFO CAR SAS
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 4752000291
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR
NIT/C.C
BANCO
TIPO DE CUENTA BANCARIA
NUMERO CUENTA
TIPO o
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
ORIGINAL Certificacion para pago Formato 2
DIGITAL Registro presupuestal CRP, ultima version que coincida con el plan de SECOP
pagos que se va realizar.
DIGITAL Factura No. FUMI4904, Soporte SIIF, formato de Imputacién, entrada 30
servicio SAP, certificacion parafiscal con planillas anexas, recibo a
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2 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
k 3 3 . Versiéon N°: 07
i FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
ol Vigencia: 28-11-2024
satisfaccion, cuenta por pagar y anexo.
TOTAL FOLIOS 32

En constancia de lo anterior firman:

Coronel CESAR OSWALDO CELIS MEDINA
Comandante Grupo Transporte CATAM

Elabor6: AS14. BEDOYA / DECOP AS14. BEDOYA / DECOP Aprob6:AS14. BEDOYA / DECOP
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FUMIGACIONES EL TRIUNFO CAR

NIT 9006Q4786-8 ] FACTURA ELECTRONICA DE
CARRERA 40 # 10 - 12 SUR, Bogota, D.C., Bogota D.C., C.P. 111631 VENTA
2 FUMIGACIONES Tel: +573005518477
EL TRIUNFO[WN contacto@fumigacioneseltriunfo.com ; www.fumigacioneseltriunfo.com No. FUMI4904
Somos Agente de retencidn en el impuesto sobre las ventas Responsable de IVA
SENOR(E'S) FAC COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MMW/AA)
DIRECCION CARRERA 128 NO. 26-00, Colombia, Bogot4, D.C., Bogota D.C. 26/02/2026
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO 6014397800 NIT 800141639-2 28/03/2026
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 | CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS Servicio $180.000,00 1 $180.000,00
(PREVENCION 'Y CONTROL INTEGRAL DE
VECTORES)
2 | MANTENIMIENTO DE ESTACION DE CONTROL Unidad $730,25 1 $730,25
DE ) RQEDORES
(LIMPIEZA,RECOLECCION,REPOSICION DE
CEBO,MARCACION Y CERTIFICADO)

(SUMINISTRO E INSTALACION DE CEBO EN
LASESTACIONES CEBADERAS)

3 CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS (SERVICIO Servicio $1.500.000,00 1 $1.500.000,00
DE FUMIGACION EN GENERAL EN AREAS
COMUNES DEL COMANDO AEREO DE
TRANSPORTEMILITAR)

4 | INSTALACION DE MONITORES CONTROL DE Unidad $8.000,00 16 $128.000,00
INSECTOS (SUMINISTRO E INSTALACION DE
LAMINAS ADHERENTE PRECEBADA)

Dos millones ciento cincuentay dos mil trescientos ochentay nueve pesos
";-ﬁ-i_-ffi-‘la [=] Moneda: COP CONTRATO 054-00-L-CATAM-GRUAL-2025
Gion gl SRR3R Generado: 2026-02-26 09:50:26-05:00

A ¥ Validacion DIAN: 2026-02-26 09:51:27-05:00

E- Tipo de operacion: Estandar
* Forma de pago: Crédito

CUFE: 76080d5828073be03736ecfae4d047a338343dee37fe35a652378df859d0f009c82fbf149bd67b2ad1daded519dc32ef
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $1.808.730,25

caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las IVA (1 9 00%) $343.658,75

centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. : : ’
Total $2.152.389,00

Total de lineas: 4

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacién N° 18764098046359 de 2025-09-02 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FUMI4201 hasta FUMI5000 con
vigencia hasta 2027-09-02

Representacion grafica de factura de venta electronica



sIIF validader de Factura Electronica FAC COMANDO AEREQ DE TRANSPORTE MILITAR CATAM (15-01-05-010) E

Documento Recepcidn Gestionados

Filtros de la Consulta

Fecha iniclo consulta Fecha final consulta Proveedor
[ 26/02/2026 B 26/02/2026 8

Namero de Identificacion PCl

[ ) [ 15015 D10 FAC COMANDO AERED DE TRANSPORTE WILITAR CATAM

& Lmpiar

[—— Documents Provesdor Tipo Documento [T ——

FUMIGACIONES EL TRIUNFO
15-01-08-010 snosneTas Factura Electronica FuMIsE04 2026-02-28 52162388

o se encontraron resultades

MINISTERIQ DE HACIENDA
CREDITO PUBLICO




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-132
Versién No: 2
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL ersion®o
Vigencia: 18/11/2024

Jefatura o Unidad:

CATAM

Nombre del Supervisor de Contrato

T1. AMELINES GONZALEZ LEIDY

Ordenador del Gasto

CATAM

No. Contrato

054-00-L-CATAM-GRUAL-2025

Objeto del contrato

TRANSPORTE MILITAR”.

SERVICIO DE FUMIGACION (CONTROL INTEGRAL DE VECTORES Y ROEDORES) EN LAS INSTALACIONES DE LA BASE MILITAR AEREA “COMANDO AEREO DE

Valor inicial del contrato

$ 14.786.203,00

Adicién $ 0,00
Reduccién $0,00
Valor final del contrato $14.786.203,00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION VALOR APROPIACION
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) . POR RUBRO
(Inversién PROYECTO DE INVERSION) UED AU DESCRIECIONIOSO DESCRIPCION
(solo para recurso 11) PRESUPUESTAL
RECURSO
SERVICIOS DE 5
A-02-02-02-008-005-03 10 SOPORTE SERVICIO DE FUMIGACION $2.152.390,00
TOTAL VIGENCIA 2025 $ 2.152.390,00
SERVICIOS DE 5
A-02-02-02-008-005-03 10 SOPORTE SERVICIO DE FUMIGACION $12.633.813,00

TOTAL VIGENCIA 2026

$ 12.633.813,00

TOTAL VIGENCIAS 2025 Y 2026

$ 14.786.203,00

Control - Su contrato se ha modificado en:

(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a $0,00
modificatorio y ultimo CPA)
MES VALOR PARA
No. USO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL
AMORTIZACION O
PAGO|ES DE PAGO | AMORTIZACION: DETALLE DEL PAGO RUBRO e —— DESCRIPCION TRAMITE DE PAGO| oo SALDOS
POR RUBRO
1 |PICIEMBREYIO PAGO PARCIAL VG ACTUAL | A02:02:02.008-005-03-10 | FRESIPUESTAL SERVICIO DE FUMIGACION $2.152.390,00]  $2.152.390,00 $12.633.813,00
USO
2 FEBRERO PAGO PARCIAL VG ACTUAL A-02-02-02-008-005-03-10 (ZEESPL;';Uiﬂ::t SERVICIO DE FUMIGACION $4.024.259,00 $4.024.259,00 $ 8.609.554,00
3 MARZO PAGO PARCIAL VG ACTUAL A-02-02-02-008-005-03-10 gzﬁzg“iﬂ:t SERVICIO DE FUMIGACION $2.152.389,00  §$2.152.389,00 $6.457.165,00
11)
TOTALES § 8.329.038,00 $ 8.329.038,00 $ 6.457.165,00
FIRMA ; \ |
(Supervisor del / - -~
Contrate) oo
POSTFIRMA T1. AMELINES GONZALEZ LEIDY YOHANA
FECHA 26/02/2025



ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4200397898

CONTRATO: 4600250444

PROVEEDOR  DE FUMIGACIONES EL TRIUMFD CAR FECHA RECIBO DEL 04.03.2026
SERVICIOS SAS SERVICIO
CONTRATO Mo 054-00-2025.
UNIDAD RECEPTORA 5011 CATAM
CONCEPTO

Hace constar

proveedor cumplid  con

que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacidn se relacionan y gque el

fecha 04.03.2026 respectivamente.

las obligaciones contraidas en el [/ los pedidos 4200397898, contrato  intemo

4600259444 de

] PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION [COND PIN SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
4200357858 | 00010 1002382501 | SERVICIO 2.152.285,00
FUMIGACION
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 2.152.285,00

OBSERVACIONES
SERVICIO DE FUMIGACION (CONTROL INTEGRAL DE VECTORES YROEDORES) EN LAS
INSTALACIONES DE LA BASEMILITAR AEREA COMANDO AEREO DETRANSPORTE

MILITAR.

FIRMAS

AS14 FRANCIA ELENA BEDOYA SOTO

ASISTENTE

GESTION

CONTABLEDECOP




FUMIGACIONES www.FumigacionesElTriunfo.com

EL TRIUNFO[WNR

\

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

“Ley 1150 de 2007, Articulo 23, Inciso 2”

Yo CARLOS ALBERTO RIVERA GUEVARA, identificado con cédula de ciudadania No. 14.203.523
de Ibagué, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa FUMIGACIONES EL
TRIUNFO CAR SAS con NIT No0.900.604.786-8, manifiesto, que la empresa ha cumplido durante
los seis (6) meses anteriores a la fecha, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos los
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que la empresa se encuentra a PAZ
Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las Caja de Compensacién Familiar, el Instituto de
Bienestar Familiar —ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA- .

Se expide a los 20 dias del mes de febrero de 2026

JANY Cg MJQP

g

CARLOS ALBERTO RIVERA GUEVARA ANDREA JANET AMEZQUITA
C.C.No0.14.203.523 de Ibagué RODRIGUEZ
Representante Legal C.C. No. 53.009.987 de Bogota Contador
publico
T.P.168634-T

Teléfonos: 409 4227 + Celular: 300 551 8477
fumigacioneseltriunfo@yahoo.es « Kr.40 No. 10-12 Sur - Bogotd, Colombia




V/ 4
ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 35618135

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2025-12-

22

DATOS DEL APORTANTE

FUMIGACIONES EL

RAZON SOCIAL TRIUNFO CAR TIPO DE PERSONA Juridica PO NIT
S AS DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION RO TG D.V. J APORTANTE empleados
DIRECCION DE |CARRERA 40 10 -
CORRESPORDERET 12 SUR DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA
ACTIVIDAD CORREO CONTACTOQRFUMITRI ’
ECONOMICA R ELECTRONICO UNFOCAR . COM TELEFONO UK
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA gpo de Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTTFICACION 14203523 PRIMER APELLIDO RIVERA SEGUNDO APELLIDO GUEVARA
PRIMER NOMBRE CARLOS SEGUNDO NOMBRE ALBERTO

PERTODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2025

Mes: 11

Ano: 2025

Mes: 12

Unico

Nro.

DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOMINA

Nro.

DE RADICACION

$1.423.500

35618135

Pagina 1 2025-12-22 11:53:14 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . A .
: e . 2 Vincula tip no Colombi Dpto Mun Activid Tipo t:'le Nombres Salario B&sico
Identificacidn . 2 o ano ext ad Eco Salario
cidén obl
Cot
CC-1018513525 01 No [ No No 11 1 5812901 Fijo RIVERA SANDOVAL CARLOS ANDRES $1.423.500
NOVEDADES
Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|(V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién In E Ret D|IA|D|A|(S| Nov |T|(S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
9 |r E(E(P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio Fin |[E|Inicio| Fin |A|Inicio Fin [C|Inicio Fin ([P|T|Inicio Fin Inicio| Fin
CC - 1018513525 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP D':Las IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot .V°l Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| V1r no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 1018513525 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacidn EPS as IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Num Aut Valor EG Num_Aut Valor Lic as .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos CT
t t
cc - 1018513525 SANITAS 30 $1'4(2)3'5° 0.0400000| $57.000 $0 0 0 $0 30 $1'4§3'5° 1 |0.0696000| $99.100
APORTES PARAFISCALES
. . 2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1018513525 | COMPENSAR-CCF 30 $1'4§3'5° 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERfODO 2025 - 11
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| gy aprTL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO pifAs MORA VLR INTERESES INTERESES | 1orar pacar
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES $227.800 $0 $0 $0 $0 3 $500 $0 $0 $228.300
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TOTAL APORTES DEL PERIfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RADICA ?:\Ir'gg SALDO
) VLR AUT . NETO ) INTERE | VLR |SUBTOT |SUBTOT | CION |, 2 0| FAVOR | TOTAL | nomao | monpo
ADMINISTRA | NUM TOTAL VLR AUT. VLR DESC VLR | oorre | DIAS sgs | INTERE AL AL AUTOLI o PERIOD | PAGAR | oo o | b sor | TOTAL
DORA AFIL coT UPC IGE IGE IMA LMA S DE MORA coT SES | APORTE | APORTE o) ANTERT o coT upC saLup | PAGAR
OBL UPC S coT S INICIA ANTERI| OBL
CoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
SANITAS 1 $570.00 $0 0 $0 0 $0 $570.00 3 $200 S0 $570.20 $0 0 $0 $0 $570.20 $0 $0 $570.2o
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NUM AUT NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA . VLR TOTAL PAGO P INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL COT OBL |INCAPACIDA INCA;’EZCIDA PAng\ggg A C£IC;1:I'CEI%N DIAS MORA COT OBL AP gngs ACION PERfODO |PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $99.100 0 $0 $0 $99.100 3 $200 $99.300 0 $0 $991 $99.300
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAsS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMPENSAR—-CCF $57.000 3 $200 $57.200
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $57.200
PENSIONES 1 $228.300
RIESGOS PROFESIONALES 1 $99.300
CAJAS DE COMPENSACION 1 $57.200
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $442.000
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V/ 4
ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 36076498

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2026-01-

22

DATOS DEL APORTANTE

FUMIGACIONES EL

RAZON SOCIAL TRIUNFO CAR TIPO DE PERSONA Juridica PO NIT
S AS DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION RO TG D.V. J APORTANTE empleados
DIRECCION DE |CARRERA 40 10 -
CORRESPORDERET 12 SUR DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA
ACTIVIDAD CORREO CONTACTOQRFUMITRI ’
ECONOMICA R ELECTRONICO UNFOCAR . COM TELEFONO UK
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA gpo de Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTTFICACION 14203523 PRIMER APELLIDO RIVERA SEGUNDO APELLIDO GUEVARA
PRIMER NOMBRE CARLOS SEGUNDO NOMBRE ALBERTO

PERTODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2025

Mes: 12

Ano: 2026

Mes: 01

Unico

Nro.

DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOMINA

Nro.

DE RADICACION

$1.423.500

36076498
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . A .
: e . 2 Vincula tip no Colombi Dpto Mun Activid Tipo t:'le Nombres Salario B&sico
Identificacidn . 2 o ano ext ad Eco Salario
cidén obl
Cot
CC-1018513525 01 No [ No No 11 1 5812901 Fijo RIVERA SANDOVAL CARLOS ANDRES $1.423.500
NOVEDADES
Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|(V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién In E Ret D|IA|D|A|(S| Nov |T|(S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
9 |r E(E(P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio Fin |[E|Inicio| Fin |A|Inicio Fin [C|Inicio Fin ([P|T|Inicio Fin Inicio| Fin
CC - 1018513525 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP D':Las IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot .V°l Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| V1r no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 1018513525 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacidn EPS as IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Num Aut Valor EG Num_Aut Valor Lic as .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos CT
t t
cc - 1018513525 SANITAS 30 $1'4(2)3'5° 0.0400000| $57.000 $0 0 0 $0 30 $1'4§3'5° 1 |0.0696000| $99.100
APORTES PARAFISCALES
. . 2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1018513525 | COMPENSAR-CCF 30 $1'4§3'5° 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 12
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| gy aprTL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO pifAs MORA VLR INTERESES INTERESES | 1orar pacar
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES $227.800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $227.800
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TOTAL APORTES DEL PERIfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RADICA ﬁi\lr'gg SALDO
) VLR AUT . NETO ) INTERE | VLR |SUBTOT |SUBTOT | CION |, 2 0| FAVOR | TOTAL | nomao | monpo
ADMINISTRA | NUM TOTAL VLR AUT. VLR DESC VLR | oorre | DIAS sgs | INTERE AL AL AUTOLI o PERIOD | PAGAR | oo o | b sor | TOTAL
DORA AFIL coT UPC IGE IGE IMA LMA S DE MORA coT SES |APORTE | APORTE o} ANTERT o CcoT upC saLup | PAGAR
OBL UPC S coT S INICIA ANTERI| OBL
CoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
SANITAS 1 $570.00 $0 0 $0 0 $0 $570.00 0 $0 $0 $570.00 $0 0 $0 $0 $570.00 $0 $0 $570.oo
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NUM AUT NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA . VLR TOTAL PAGO P INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL COT OBL |INCAPACIDA INCA;’EZCIDA PAS‘T“;SE A C£IC;1:I'CEI%N DIAS MORA | ~or opL Ap gngs ACION PERIODO |PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $99.100 0 $0 $0 $99.100 0 $0 $99.100 0 $0 $0 $99.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAsS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMPENSAR—-CCF $57.000 0 $0 $57.000
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $57.000
PENSIONES 1 $227.800
RIESGOS PROFESIONALES 1 $99.100
CAJAS DE COMPENSACION 1 $57.000
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $440.900
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V/ 4
ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 36342548
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2026-02-11
DATOS DEL APORTANTE
) FUMIGACIONES EL i
RAZON SOCIAL TRIUNFO CAR TIPO DE PERSONA Juridica NIT
S AS DOCUMENTO

Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900604786 Do . APORTANTE empleados
DIRECCION DE CARRERA 40 10 -
CORRESPONDENET] 05 s DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA

ACTIVIDAD CORREO CONTACTORFUMITRI :

ECONOMICA Sl ELECTRONICO UNFOCAR . COM B e Ay

FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA gpo de Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
S L S oy 14203523 PRIMER APELLIDO RIVERA SEGUNDO APELLIDO GUEVARA
PRIMER NOMBRE CARLOS SEGUNDO NOMBRE ALBERTO

PERTODO COTIZACION PENSION PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2026 Mes: 01 Ano: 2026 Mes: 02 Unico

Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.750.905 36342548

Pagina 1 2026-02-12
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . A .
: e . 2 Vincula tip no Colombi Dpto Mun Activid Tipo t:'le Nombres Salario B&sico
Identificacidn . 2 o ano ext ad Eco Salario
cidén obl
Cot
CC-1018513525 01 No [ No No 11 1 5812901 Fijo RIVERA SANDOVAL CARLOS ANDRES $1.750.905
NOVEDADES
Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|(V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién In E Ret D|IA|D|A|(S| Nov |T|(S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
9 |r E(E(P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio Fin |[E|Inicio| Fin |A|Inicio Fin [C|Inicio Fin ([P|T|Inicio Fin Inicio| Fin
CC - 1018513525 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP D':Las IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot .V°l Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| V1r no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 1018513525 COLPENSIONES 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacidn EPS as IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Num Aut Valor EG Num_Aut Valor Lic as .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos CT
t t
cc - 1018513525 SANITAS 30 $1'7g°'9° 0.0400000| $70.100 $0 0 0 $0 30 $1'7g°'9° 1 [0.0696000| $121.900
APORTES PARAFISCALES
. . 2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1018513525 | COMPENSAR-CCF 30 $1'7g°'9° 0.0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERfODO 2026 - 01
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| gy aprTL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO pifAs MORA VLR INTERESES INTERESES | 1orar pacar
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES $280.200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280.200
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TOTAL APORTES DEL PERIfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RADICA ?:\Ir'gg SALDO
) VLR AUT . NETO ) INTERE | VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION |- 2 0| FAVOR | TOTAL | nornr | monn o
ADMINISTRA | NOM TOTAL VLR AUT. VLR DESC VIR | bopre| DIAS sgs | INTERE AL AL AUTOLI s PERIOD | PAGAR | - o | op sor | TOTAL
DORA AFIL coT UPC IGE IGE IMA LMA S DE MORA coT SES | APORTE | APORTE o) ANTERT o coT upC saLup | PAGAR
OBL UPC S coT [ INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
SANITAS 1 $7°0'1° $0 0 $0 0 $0 $7°0-10 0 $0 $0 $700-10 $0 0 $0 $0 $700.10 $0 s0 $7oo.1o
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA . VLR TOTAL PAGO P INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL COT OBL |INCAPACIDA INCA;EZCIDA PAng\ggg A céfIOZTCEI%N DIAS MORA | "nop opL AP gngs ACION PERfODO |PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $121.900 0 $0 $0 $121.900 0 $0 $121.900 0 $0 $0 $121.900
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAsS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMPENSAR—-CCF $70.100 0 $0 $70.100
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $70.100
PENSIONES 1 $280.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $121.900
CAJAS DE COMPENSACION 1 $70.100
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $542.300
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: | DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N* 07
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12-12-2024
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE FECHA 26/2/2026

BIENES Y SERVICIOS PARCIAL

CONTRATO No.

054-00-L-CATAM-GRUAL-2025

FECHA SUSCRIPCION

10/10/2025

SERVICIO DE FUMIGACION (CONTROL INTEGRAL DE VECTORES Y ROEDORES) EN LAS

OBJETO DEL CONTRATO INSTALACIONES DE LA BASE MILITAR AEREA “COMANDO AEREO DE TRANSPORTE
MILITAR”.
VIGENCIA 2025
FORMA DE PAGO Fecha corte PAC Programado Valor Hasia
30 DIE:IENERE Cuenta por pagar Eze acuerc_!o a
2025 pagaderas durante el Facturacion y
prmer tnmestre de 20125 reciboa
sabefaccicn.
VIGENCIA 2026
Fecha corte PAC Programado Valor Hasta
31 ENERO 2026 Dentro de los 45 dias De acuerdo 2
siquientes a la radicacion Facturaciony
de los documentos de pago recibo a
satisfaccion
28 FEBRER() Nentra de los 45 dias De acuerdo 5
202¢ siguieriles a la radicacion Facluracion y
de los documeantos de pago recibo a
satisfaccion.
31 MARZO 2026 Dentro de los 45 dias De acuerdoz
siguicnics a la radicacion lacturaciony
de los dacumentos de pago reciho a
salisfaccion.
20 ABRIL 2020 Dentio de los 45 dias De acuerdu =
siguienies a la radicacion Facturacidny
de los documentos de pago recibo a
satisfaccion.
3N VAYO 2026 Dentro de los 45 dias Dec acucrdo a
siguientes a la radicacion Facturaciony
de los documentos de pago recibo a
satisfaccion
FUMIGACIONES EL TRIUNFO CAR SAS
NIT. 900.604.786-80
CONTRATISTA Atencion CARLOS ALBERTO RIVERA GUEVARA
CC. 14.203.523 de Ibagué
TELEFONO: (601) 4094227
CORREO ELECTRONICO: contacto@fumigacioneseltriunfo.com
DIRECCION Y DOMICILIO: Carrera 40 No. 10-12 Sur
BOGOTAD.C.
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR T1. AMELINES GONZALEZ LEIDY - PRINCIPAL

T1. VARGAS CANAS JENNIFER - SUPLENTE

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

($14.786.203,00).

CATORCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS TRES PESOS MCTE
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cédigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12-12-2024

Version N°: 07

PRESUPUESTO VIGENCIA 2025 Y 2026

VIGENCIA 2025 2.152.390,00
VIGENCIA 2026 12.633.813,00
TOTAL VIGENCIA 2025 Y 2026 14.786.203,00
PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA) 31/05//2026
FECHA DE INICIO 30/10/2025
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIACION N/A
CONTRATO MODIFICATORIO No. 1
FECHA DE SUSCRIPCION N/A

OBJETO DEL CONTRATO MODIFICATORIO N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO N/A
PLAZO DE EJECUCION (MODIFICADO) (SI N/A
APLICA)

N/A

contrato.

En Bogota, el dia 26 de febrero de 2026, el sefior Coronel ANDRES FELIPE MAYA PINEDA, en su calidad de Ordenador del
Gasto, la sefiora Técnico Primero AMELINES GONZALEZ LEIDY YOHANA en su calidad de supervisora por parte del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA vy el sefior CARLOS ALBERTO RIVERA GUEVARA,
en su calidad de Representante Legal Suplente de la empresa FUMIGACIONES EL TRIUNFO CAR SAS Contratista; efectuan el
correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes y/o servicios correspondientes al objeto contractual descrito en el citado

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

(cucarachas, roedores,
moscos € insectos
voladores), general en
puntos de
procesamiento de
alimentos.

DESCRIPCION DE OBRAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
RECIBIDAS
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE BIENES CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
RECIBIDOS
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE SERVICIOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
RECIBIDOS
PREVENCION Y Lo anterior de acuerdo a la CIRCULAR EXTERNA No. CE-2025- 00004 emitida por
CONTROL OPAIN S.A para el afio 2025 a todos los tenedores del complejo aerondutico, que
INTEGRADO DE trata del cronograma ajustado con la rotacion de ingredientes activos
VECTORES

1 establecidos para el control de plagas.

Cocina casino, zona de preparacion panaderia, punto de venta despacho,
bar oficiales, bar suboficiales y CNRP, equivalente a 6 puntos
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cédigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12122024

Version N°: 07

Cebos control de roedores y/o
fauna nociva

Suministro e instalacion de cebos en las estaciones Cebaderas con las cuales
cuenta el Comando Aéreo de Transporte Militar. Lo anterior de acuerdo a la
CIRCULAR EXTERNA No. CE-2025-00004 emitida por OPAIN S.A para el afio 2025
atodos los tenedores del complejo aerondutico, que trata del cronograma
ajustado con la rotacion de ingredientes activos establecidos para el control de
plagas (730 cebos cada mes).

Areas externas construidas y perimetro del CATAM, (ver numeral 8 -
descripcion de las zonas)

Servicio de Fumigacién en
General en areas Comunes del
Comando Aéreo de Transporte
Militar

De acuerdo a la CIRCULAR EXTERNA No. CE-2025-00004 emitida por OPAIN
S.A para el afio 2025 a todos los tenedores del complejo aerondutico, que
trata del cronograma ajustado con la rotacion de ingredientes activos
establecidos para el control de plagas.

Areas externas construidas y perimetro del CATAM, (ver numeral 8 -
descripcion de las zonas)

Laminas control insectos en areas
internas construidas.

16

Suministro e instalacién de las ldminas adherente pre-cebada

Color verde pélido fluorescente y diagramas de moscas para hacerla mas
atractiva a los insectos.

Superficie adherente 60 cm x 30,5 cm

Areas internas construidas.
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cédigo: | DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N* 07
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12-12-2024
N/A | N/A | N/A

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
JAIME ARLEY CUTIVA TECNICO OPERATIVO
JHON ALEXANDER BUSTOS TECNICO OPERATIVO

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS BIENES

El pago de este recibo a satisfaccion incrementa el valor y/o la vida util del bien a intervenir.

e Incrementa el valor del bien:

Sl: NO: X Valor delincremento: $ (Valor parcial o total correspondiente a este pago)
e Unavez ejecutado el 100% del contrato, incrementa vida util del bien:

Sl: NO: X Afos aincrementar:

e Encaso de ser el pago final de un contrato de obra o mantenimiento mayor sobre un bien inmueble, indique si el
bien se encuentra en condiciones de uso, una vez ejecutado el 100% del Contrato:

S| NO_ X

*Esta informacion debe guardar relacidn con la registrada en los estudios y documentos previos del proceso contractual.

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.786.203,00
VALOR ADICION / REDUCCION N/A
(SEGUN APLIQUE)
VALOR FINAL CONTRATO $14.786.203,00
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO N/A
PRIMER PAGO PARCIAL PAC $2.152.390,00 OP 551326825 del 30/12/2025
SEGUNDO PAGO PARCIAL PAC $4.024.259,00 No. FUMI4811
TERCER PAGO PARCIAL PAC $2.152.389,00 No. FUMI4904
SALDO $6.457.165,00
OBSERVACIONES
No Aplica

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cédigo:

DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N*
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia:

07

12-12-2024

e
CARLOS ALBERTO RIVERA GUEVARA
FUMIGACIONES EL TRIUNFO CAR SAS

NIT. 900.604.786-8
CONTRATISTA

SUPERVISOR

.-f_’.\ \w'_s, Y2

T1. AMELINES GONZALEZ LEIDY YOHANA

Segumdo Comarjdante y Ordenador del Gasto

ORDENADOR DEL GASTO
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Unidad 6 Subunidad 15-01-05-010 FAC COMANDO AEREO DE
Ejecutora Solicitante: TRANSPORTE MILITAR CATAM

L ' _J Cuenta por pagar — Comprobante. Usuario Solicitante: MHfbedoya Francia Elena Bedoya Soto
.
|

Fecha y Hora Sistema: 4/03/2026 12:00:00 a. m.

CUENTAS POR PAGAR

Numero: 96826 | Fecha Registro: 2026-03-04 'é’gg:g,i:f”b”“idad 15-01-05-010 FAC COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR CATAM
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Adquisicion de Servicios a Personas Nro. Compromiso: 826 Nro. Cdp: 826
Declarantes
Caja Menor-ldentif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 1.808.730,25| Valor Iva: 343.658,75 | Valor Total: 2.152.389,00 | Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacion: ‘ 900604786 ‘ Razon Social: ‘ FUMIGACIONES EL TRIUNFO CAR SAS
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Numero: | FUMI4904 | Tipo | FACTURA Fecha: 2026-03-04

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

12| CUMPLIDO A SATISFACCION

17 |FACTURA

054-00-L-CATAM-GRUAL-2025
Objeto.: FUMIGACIONES EL TRIUNFO CAR SAS
PAC MARZO O\

o

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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6n Imprenta Distrital

General -

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica y
d Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas Acta Nurpe,r? r [
e control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQO?C U U L ) 3¢ ’ ) ‘

Ese 00 §&T<Xqu&« C\C recha] CA [ 09 12025
1 - ] 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

|
I, (9 S [ ¥ .} | &'\erxygﬁq% PAY 45
T

Razon social: Rn\u\ama S €L Thodrd ol A8

‘ Nombre del establecimiento: \); \\( AQONCY L \V\\ ) C 1'% &(\S -
N ROKOA W3 8 [seemt)hon |
Dlrecmon \/\Q’ L@ \Q 42‘ &LQ— B ) o ) |
UblcaClén. 79\9&1\&5\:_—

Localidad: ’

oo lpcia Mamie T\ Seomp. | Tobions mmﬁg_«&zsw& 1R
Correo electronico para notificacion* X‘QN\CLKU(\(\GBQ\X((( r\—@ﬁmm C&
Nombre propietario: h'Tﬂ\()ﬁQ 5 me( Q( TOWRD CA? (KP( \

Tipo de documento: C.C.[_|C.E[JNIT[)PEP[_JPS[_JPTP[_] Numero documento: C{O0604486‘g .

Nombre representante legal: (\f\gkOR AU)“E%) Q\\p% 6&@\)&9{% .
Tipo de documento: C.C.@C.E.[:] NITCJPEPJPS[IPTP[] ’ Numero documento: /\A,X)b C\—'))’))

Direccién de notificacion: . KO L\-O A0 ) 42 &QQ,
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S [ENO ] 029)()'}83_«_

i i i C.Im%(\ﬁ(\\ %ﬂ\% \ ’ N y
MRER RN P ON, TS
SA- .v‘\ RS & ¥ K
Tipo de establec:lmlento W LUy
Numero de trabajadores: 4\_ ‘ Horario: Diurno [_]Nocturno |:\24 horas [¥JOtro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo @Fm de semana [_] Otro: ‘
VISITA | DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
Visita 1 T‘ U
Visita 2 | l
[Visi w
| Visita 3 | ‘
}Visita 4 | — i
' MOTIVO DE LA VISITA
o ) Asociada a peticiones, quejas D
Programacion ] Solicitud del interesado ) y reclamos

Numero de radicado: /‘O?’Sﬁ\- Numero de radicado:
PEIA %L .

Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

otro: [] Especifique:

2, INFORMACION DE LO3 TRABAJADORES
Aspecto a verificar Ndmero Hallazgos

2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres l
2.2 Numero de trabajadores admin_istrativos»mujeres i
2.3 Numero de trabajadores operativos hombres
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres

2.5 Numero de trabajadores menores de edad.

2.6 Nuimero de turnos de personal operativo por dia

1
i
|
I

%AOOQJAA

2.7 Horas por turno por trabajador.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica

Hpja 117

.SECRETARIA DE **
sALUD | BOGOT/\

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co oe oGOt BE.




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

) Su_b_secretarla de Salud Publica
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a emgresas
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfecci

Aspecto a verificar
| 3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre

n de areas

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Cumplimiento

Hallazgos

]

Acta Numero |

sqo7c 005382

de riesgo o desastre natural, y su construccion es| 2
\ firme, resistente y segura. ] K e _ _—
i 3:2 Concepto uso del suelo. S ﬁ,,ﬂf 5‘3 C@E&ﬂ(}*r—jﬁ\—gg\'(’ ZL/HQ" >
| 3.3 Pisos sdlidos, impermeables, antideslizantes, |
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y w 2 |
‘ ur)ifo(mes - " - o
| 3.4 Paredes sdlidas, de facil limpieza, desinfec- 2
‘ cion y resistenteg. - }O e S
. 3.5Techos solidos, limpios y resistentes YO 2 |
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen P I
estado, con elementos de seguridad y despejadas >©
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y 2
suficiente %D
3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente l
adecuada g 743 2
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro - y
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo XD 2
de manera que no represente riesgo para la salud
3.10Ubicacion, distribucion y separaciéon adecuada )() 2
de areas de trabajo
3.11 Aislamiento de éareas administrativas y de 2
almacenamiento xO
Area de almacenamiento seguro de produc- ) 2

:3‘12 tos quimicos, herramientas e insumos

[ 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

| Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

| 4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de 2| 3 |
equipos, herramientas, repuestos de aplica - ?K) }

} cion y proteccion

| 4.2 Mantenimiento periédico de equipos y 2 3 { 1

| calibracion. ?O |

| 4.3 Clase de equipos utilizados l

| EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO et \
R I~ , SNC : ‘

| EE e 5 42 00 Cpepre, BRI

TR A oy B 9ol A2]
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

., Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas Ev00 |
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas | SQ07C 0 U v 0t |

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

|
|
‘ Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados seguin
el perfil especifico.

| 4.5. Implementacion de formato de reporte de
| entrega a usuarios o formato de diagnostico

2

| 4.6 Sistema contra incendios en funcionamien-
to, concepto de bomberos

© ot s N eg'\—\or‘ua')
'@Ag 25104 k\.(f{fg A .

| 4.7 Uso de elementos de proteccion peréonal de
t acuerdo al riesgo y registro de entrega
|

4.8 Sistema electrico en un estado tal que previene
| el riesgo de incendio y evita el contacto con
elementos sometidos a tension S

' 4.9 Senalizacion y demarcacion de areas, vias de T - \
circulacion y de seguridad completa y clara

" 4.10 Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacion segura de productos quimicos

SR BB

\

4.12Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

N
w
—

4.13 Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas
identificados y separados de otros productos

N
w
—

B S

quimicos. ‘
Aspectos a verificar para la actividad d,e\ control de plagas y vectores J’
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. £ I NO Cbﬁ&?_d& eS8 ESRD SD@'}L-/\/I ‘Acg‘/lo/l/l()ﬂi’ué
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. }O 2|3 | |
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. ‘;4 213 \

Jord O CROZ  Toniaiet
T\, et

4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito W
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio )4) ol 3 r

ante la entidad de salud competente.

2 3

del asistente técnico

4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral
actualizado a la entidad de salud competente

4.20 Fecha de ultimo reporte: N XA L) o)
| 4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas 2| 3
de la compra de productos plaguicidas 76

5. CONDICIONES SANITARIAS

2| 3

|
|
=
|
[

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
'5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci - 2 U i
" miento y almacenamiento de agua potable )0 O(QM\XV( » M\e IS0 2XS
5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari- | 2 \
llado u otro sistema alternativo
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado 2 [
y funcionamiento

5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa
en funcionamiento y cantidad suficientes

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficientes

5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccién implemen -
tados

5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados

5.8 Disposicion de residuos sélidos y liquidos peligrosos
con empresa gestora autorizada.

5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. 2

5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros.

5.11 Programa de manejo integrado de plagas y
vectores implementado

5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar

residuos liquidos peligrosos derivados de las activida-
3 des de manejo y uso de plaguicidas.

2 |
l
|

‘ &MP\wéﬁ il
§ w
|
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas

o - Aspecto a verificar

6.1 Afiliacion a riesgos laborales

6.2 AﬂliaciQn a Regimen Contributivo en Salud.

l 6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud.

6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en
el trabajo SG-SST.

6.5 Examenes 6cupacionales de acuerdo a trabajoi
para la actividad de control de plagas y vectores

Acta Numero

; 6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo
el personal involucrado.

6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado
por la autoridad sanitaria, para la actividad de

- o
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQO?C O U rl 3 "j /
6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N -
Cumplimienloﬁ Hallazgos B
¥ | NO IVefiTwos B
XD | No NnxAd. I
sl | N = -
‘?@ NO
ZHE
?0 2
i
20 2|3 ‘

control de plagas y vectores.

6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores:

\

EXAMENES
. g OCUPACIONALES | FECHADE |
| No C,\(‘)OMMP?_EEO CEDULA UPL&%%I%LIJS?ASSO No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS EXAMENES ‘
(TIPO DE EXAMEN)
it ‘
- Vot ey 108 T30 OOz | 2bl03 [CIPOTPT 29T 0225 |
N hoccon m;mD 1370 - ;102% 42)?.&), Zé_ezb. &Ttoxo o 02 (3120 j
z [ A O . c
L PG R Tk Qg [ BRI O2(4 205,
| | |
)

t

/

/

|ﬁpo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo AlturasJ
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas a0 ?
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQo07C U 0 V0L

7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento ’ Hallazgos

1

| 7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de NO
desastres W
i 7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de
emergencias implementados.
| 7.3 Senalizacion completa y adecuada de emergen- pl
cias y evacuacion.

| 7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames

‘ 7 5 Conocimiento en procedimientos para atencuon 2
de emergencias. ?Q
7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro B 3
de sustancias quimicas. 723
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran )O 2 3

debidamente rotulados y etiquetados

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace- ?@ 2 3
nados

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS
Estado Fisico | Tiene Fichade | Cantidad | Cantidad

ombre Comercial Nombre Genérico Datos de Mensual | Mensual
i S L |G Seguridad Utilizada |Almacenada

el 250 e | el eanet2ra - b S\ |12l
aiteliu! Hotooraferl. | @ 40Ky A0kG
[y TR ¥ 1501609
VarassiL. RO\ FAMIOM e 2K A
DRSO s & poosial, (X2 ol | 3\

G =S ] .
Iewtoo e Soso

Wit g8 &g | [ =1 [ Rl

e | ]

‘v 8.2 RESIDUOS GENERADOS
“' Estado Fisico | Cantidad Mensual

Refsﬁiuo Generado Clase de Residuos slLle Generada

Ventrates oc Dot byasttes o (6] A A sk
\_ A Loy Soctegpcant ooy, Loy e RQHUTN
e NUZaO 98 Dot La anoec e Blouds

Henacaot. hm&e&npoémwﬁ U Vsiens ﬁﬂ%&;m%

—

n Impren nta Distntal

1
|
|

reta 4(3» ral :L!vrnc

&

}
J

Impre
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Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Piblica cta Numero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas A i
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQO?C U U [ } (ﬂ ?

9.2 Concepto sanitario de la visita: ] Favorable Z( /A Favorable con requerimientos* l [ Desfavoraibleil }

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

|

dias, contados a partir de dia /idelri

9.3 Parael cumplimi'ento' de los anteriores requerimientos se concede un plazo de /
& de . Deacuerdoalaley 9

mes de de /_, que vence el dia del mes de

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones Iegales vigentes.
9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de qu1en anen la visita TeJ &QC JC\\E( (,\i?"\‘(‘
@CEN\? & &f\ﬂ@*ﬂ ol ¢ \je e . aciadhs

Con = o\ 4313@%9

e CBE | |
i

|

B |

NI - ’ \J ] t
AV 1
AVOES \’3&%’

\%ﬁmaﬁ%@ M&M ON D).
10. APLICACION DE MEDIDA SAN\TARIA DE SEGURIDAD

/E Suspension total de trabajos o servicios /m
Decomiso D

i Clausura temporal parcial D
[ Suspension parcial dWervicios [] ConW ]
} Destruwturalizacién D

|Para &)nstancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -

[nieron en la visita, hoy (gia/mes/aﬁo)&@% Bogota D.C.
| POR PARTE DE/LA AUTORIPAD\SANITARIA P,OR'PA/RTE DE LAAUTQRIDAD SANIW
Nombre: ( 40N T (RO TR WG‘)H Nopitie:—, m’gm;% bz

rTipo de docgmento: N Tipo de documento: -

=
Numero de cun@%’ij\gm [%J Numero de documento: 777%7&’9/—

Profesion u g ICMW Profesion u Oflwd/// Zeo Linsizeral g4 ./&
T T
CTESTI6O—0ouo /7

OH PARTH DEL ES ABLECIMIENTO = :

Nombre: (RS /A PP dale(_Nomore:
Tipo de documento: §.CPC.E[ ] NITDPEPDPSD PTP[_J[Tipo de documento: C.C.[_]C.E.[_INIT[_JPEP[JPs[_IPTP[]

Numero de documenko. /K)/@ [SA 5325 Numero de documento:

entante legall_] Propietario[_|Encargado}dD) | Firma:

| Clausura temporal total

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

NOTA 1+ ‘concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo

52 dela Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario
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Nacion

J Orden de pago Presupuestal

de gastos Comprobante Usuario Solicitante:

MHdcubides
Unidad 6 Subunidad 15-01-05-010

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

Diana Patricia Cubides Salamanca
FAC COMANDO AEREO DE TRANSPORTE

2026-03-13-10:26 a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
yidad 7 Subumidad
Nimero: 65024026|Fecha Registro: 2026-03-05 ::L.ima-u unida 15-01-05-010 FAC COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR CATAM
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 70826|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2026-03-09 Cadigo de Referencia: 04500072700065024026| Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 2.152.389,00( Valor Deducciones: 141.370,00|Valor Neto: 2.011.019,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 2.152.389,00 ;/E:urmrinne 141.370,00( Valor Neto 2.011.019,00|Moneda Base Compra Valor MBC

REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: | 900604786|Razén Social: IFUMIGACIONES EL TRIUNFO CAR SAS IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 4752000291 |Ban,;,,: |BANCO DAVIBANK S.A. |Tip°: |Ahorro |Estad°: |Acliva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: FUM\4904|Tipo: [FACTURA [Fecha: |2026-03-05
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT MONEDA TASA DE
PESOS I MONEDA PESOS PESOS I SEEEA USO DE PROYECTO | MONEDA ST VALOR MONEDA
010 COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR / A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE
| Nacion | 10 | CSF | 2.152.389,oo| 000  2.152.389,00 | I Pesosl o,oo| 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
RECITECFTOUENTE - SERVICTOS EN GENERAL - O AE DOIRECCITON DE TVMIPUESTOS T
2-01-04-01-04-01 RERSONASDECI ARANTES 800197268 ADLANASNACIONALES 4,000 % 72.349,00 72.349,00
2-01-04-02-01-03 BEGIMEN COMUN® sFRvICIOS 800197268 ADLIANAS NAGIONALES. 15,000 % 51.549,00 51.549,00
2-01-05-01-01-03-05 NEMAS ACTIVIDARES DE SERVICIOS 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,966 % 17.472,00 17.472,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR e et ESTADO
010 - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2026-03-09 2.152.389,00 05 NINGUNO Pagada

(Dnzm}*w

IDES SALAMANCA DIANA

TECNICO ESPECIALISTA TESORERIA
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