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**FAC-5-2020-184978-CI**

Al contestar, cite este nlimero
Pagina 1 de 2, de la Comunicacion Radicado
No FAC-5-2020-184978-Cl del 17 de diciembre de 2020 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-SECOM

Sefor(a) Teniente
MAYRA ALEJANDRA TORRES GOMEZ
Especialista Contable

Asunto: CERTIFICACION PARA PAGO CTO No.078-00-G-CACOM-4-DESOP-2020

FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: GA-JEAD-FR-092
Version N 2

Vigencia: 04-10-2019

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

CERTIFICACION PAGO N° 0425
FECHA: 10 DICIEMBRE 2020

El suscritc CR HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO Ordenador del Gasto de COMANDO AEREQ DE
COMBATE No.4 nombrado mediante RESOLUCION No. 0724 DEL 06 DE MARZO DE 2020 autoriza el pago y
certifica que los documentos aquil relacionados v anexos, cumplen con todos fos requisitos para el pago, del PAGO
TOTAL segun lo estipulado en las cldusulas del contrato que se relaciona a continuacion:

CONCEFTO DESCRIPCION

PROVEEDOR Sl SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS

NIT/ C.C 000802746

No. CTO 078-00-G-CACOM-4-DESOP-2020

VALOR TOTAL $26.782.018,84_(RECURSOG 10)

VAL OR A PAGAR $26.782.018,84

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXTMO NIVEL DE DESAG

REGAGION $ 12.250.015,46 02-02-01-002-007
$ 10.223.99995 02-02-01-003-006-09
§ 1.140.000,04 02-02-01-004-006-05
b 3.159.003,38 02-02-004-002
$_ 26.782.018.84 TOTAL

NUMERO DE LA ENTRADA DE SERVICIO {SAP) 5002524692

NUMERQ DEL PEDIDO RECIBIDO DEL SERVICIO {SAP) 4200236587

VIGENCIA 2020

PACMES DICIEMBRE_( ) CUENTAS X PAGAR{ )

BANCO BANCO DE OCCIDENTE

TITULAR 51 SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS

TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO CORRIENTE

NUMERO CUENTA 202822979

ENDOSO

TITULAR

NIT/C.C

BANCO

No. CUENTA Y TIPO DE CUENTA

“AS|I SE VA A LAS ESTRELLAS”

Linea Anticorrupcion Fuerza Aérea Colombiana 321 430 8489

Km 1. Via Melgar - Bogota - Conmutador (8) 2450534 Melgar, Colombia.
www.fac.mil.co
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& FUERZA AEREA
* COLOMBIANA

> ASISEVAA LAS ESTRELLAS

FUERZAS MILITARES

es de todos

Lasequridad | yyndefensa Gés COMANDO GENERAL

. cﬂ&gm = DOCUMENTOS = No. FOLIOS

ORIGINAL Factura No. AP 44 3
COPIA Formato Acta de recibo a Satisfaccion 4
COPIA Formato de imputacién de bienes y/o servicios 1
COPIA Entrada de bienes vy/o servicio (SAP) No. 5002524692 5
COPIA Cuenta por pagar SIIF No. 339820 1
COPIA Planilla de pago de Aportes Parafiscales y Certificacion 4

18

El presente proceso se encuentra publicado en ef SECOP H, por lo que los documentos que hacen parte def
proceso pueden ser consuliades en www.colombiacompra.qov.co, segin lo establecide en el oficio No.
20171640516562 del 05-07-2017/MDN-CGFM-COFAC-JEMFA-EMACO-17-2.

En constancia de o anterior firman:

Coronel HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO
Segundo Comandante Y Jefe De Estado Mayor Cacom 4

Anexo: 18 folios

Copia: TE GIRALDO / DECON
Elaboré AS14. FRANCO / DECON  Aprob AS14. FRANCO / DECON

“AS| SE VA A LAS ESTRELLAS”

Linea Anticorrupcién Fuerza Aérea Colombiana 321 430 8489

Km 1. Via Melgar - Bogota - Conmutador (8) 2450534 Melgar, Colombia.
www.fac.mil.co
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S| SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS

Nit 900802746

Factura Electronica De Venta No

T

No. 44

Autorizacion de Facturacion Electrénica DIAN No. 18764003832728, vigencia de
12 meses desde 06/09/2020 al 05/09/2021, la cual habilita el prefijo AP de l1a 34 a
la 200.

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 7310 9.66 X 1000

CLIENTE COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 POR CONCEPTO DE
NIT 800141632 1 CONT-078-00-G-CACOM-4-DESOP-2020
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
KM1 VIA MELGAR -BOGOTA  Melgar
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
23/11/2020 23/12/2020 CAROL NAYIBE RODRIGUEZ DOMINGUE: Credito
{ Item Codigo Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA Total
1 (004 Rubro 02-02-01-002-007 REC 10 0 Und. 0,00 0% 0,00 0,00
Articulos textiles (excepto prendas de
vestir) $12.262.000
2 |004 ITEM 1 CHALECO REFLECTIVO 15 Und. 50.420,17| 19% | 9.579,83 756.302,55
COLOR AZUL (Segn ficha tecnica)
3 004 ITEM 2 CHALECO REFLECTIVO a0 Und. 50.420,17) 19% | 9.579,83 4.537.815,30
COLOR NARANJA (segun ficha
techica
4 004 ITEM 3 CHALECO REFLECTIVO 60 Und. 50.420,17| 19% 9.579,83 3.025.210,20
COLOR VERDE (segtin ficha tecnica
5 |004 ITEM 4 CHALECO REFLECTIVO 8 Und. 50.420,17| 19% | 9.579,83 403.361,36
COLOR BLANCO (segun ficha tecnica)
6 |004 ITEM 5§ CHALECO REFLECTIVO 25 Und. 50.420,17| 19% | 9.579,83 1.260.504,25
COLOR GRIS (segun ficha tecnica)
7 004 ITEM 6 TELA IMPERMEABLE TIPO 49 Und. 6.500,00{ 19% 1.235,00 318.500,00
TEMPESTAD PARA MANGAVELETA
(segun ficha tecnica)
8 |004 RUBRO 02-02-01-003-006-09 REC 10 0 Und. 0,00 0% 0,00 0,00
Otros Productos plasticas $13.380.000




0

nteg

Uciones

Factura Electrénica De Vénta No

e T T ——

Autorizacion de Facturacion Electrénica DIAN No. 18764003832728, vigencia de
12 meses desde 06/09/2020 al 05/09/2021, la cual habilita el prefijo AP dela34a

rales

S| SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS

Nit

900802746

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
Retencion de IVA

la 200.

No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 7310 9.66 X 1000

CLIENTE COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 |[POR CONCEPTO DE
NIT 800141632 1 CONT-078-00-G-CACOM-4-DESOP-2020
i DIRECCION CIUDAD TELEFONO
KM1 VIA MELGAR -BOGOTA  Melgar
] FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
| 23/11/2020 23/12/2020 ~_|EAROL NAYIBE RODRIGUEZ DOMINGUE: Credito
\ Item Codigo Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA Total
9 004 ITEM 7 CINTURON REFLECTIVO DE 24 Und. 19.000,00| 19% | 3.610,00 456.000,00
COLOR VERDE (segtin ficha tecnica)
"Linea de vuelo"
10 004 ITEM 8 CINTURON REFLECTIVO DE 336 Und. 19.000,00| 19% | 3.610,00 6.384.000,00
COLOR VERDE (segun ficha tecnica) ‘
"Tripulante"
11 004 ITEM 9 CINTURON REFLECTIVO DE 40 Und. 19.000,00, 19% | 3.610,00 760.000,00
COLOR ROJO (segtin ficha tecnica)
12 004 ITEM 10 HITO DELINEADOR — 20 Und. 49.579,83| 19% | 9.420,17 991.596,60
POSTE FLEXIBLE (segun ficha
tecnica)
13 004 RUBRO 02-02--01-004-006-05 REC 0 Und. 0,00/ 0% 0,00 0,00
10 Lamparas eléctricas de
incandescencia o descarga; lamparas
de arco, equipo para alumbrado
eléctrico; sus partes y piezas
$1.197.465
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ntegrales

S| SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS

Nit 900802746

Factura Electrénica De Venta No

No. 44

Autorizacion de Facturacion Electrénica DIAN No. 18764003832728, vigencia de
12 meses desde 06/09/2020 al 05/09/2021, la cual habilita el prefijo APdela34a
la 200.

Actividad Econdmica ICA 7310 9.66 X 1000

IVA Régimen Comtin No somos Agentes de

Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

CLIENTE COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 POR CONCEPTO DE
NIT 800141632 1 CONT-078-00-G-CACOM-4-DESOP-2020
. DIRECGCION CIUDAD TELEFONO
KM1 VIA MELGAR -BOGOTA  Melgar
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
23/11/2020 23/12/2020 CAROL NAYIBE RODRIGUEZ DOMINGUE: Credito
ltem Codigo Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA Total
14 1004 ITEM 11 LINTERI}]A RECARGABLE 19 Und. 50.420,17| 19% 9.579,83 957.983,23
IDEAL PARA SENALIZAR Y
ALUMBRAR AREAS DE TRABAJO,
TIPO LED QUE TENGA 2 COLORES.
15 1004 RUBRO 02-02--01-004-002 REC 10 0 Und. 0,00, 0% 0,00 0,00
Productos metalicos elaborados
(excepto maquinaria y equipo)
$3.160.000
16 004 ITEM 12 CADENA PLASTICA DE 1.170 Und. 2.268,91 19% 431,09 2.654.624,70
COLOR AMARILLO (segun ficha
tecnica)
Total lineas o items: 16 SUBTOTAL 22.505.898,19
2" DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA 4.276.120,65
VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DIECIOCHO TOTAL DE LA OPERACION 26.782.018,84
PESOS CON OCHENTA Y CUATRO CENTAVOS RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA _ 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 26.782.018,84]

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 23/11/2020 07:49:05

CL 19B No 81B-30 INTERIOR 14-104 Teléfono 7495236

Correo Electrénico soluciones227@

gmail.com




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | Vigencia:

Version N°: 03

14-11-19

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE

BIENES Y SERVICIOS TOTAL

FECHA 25/11/2020

CONTRATO N°

078-00-G-CACOM-4-DESQOP-2020

FECHA SUSCRIPCION

04/11/2020

OBIJETO DEL CONTRATO

ADQUISICION DE MATERIALES Y ELEMENTOS PARA LA
PREVENCION DE SEGURIDAD OPERACIONAL DE LAS
PLATAFORMAS E INSTALACIONES DEL COMANDO AEREO DE
COMBATE No.4

FORMA DE PAGO

Se efectuara mediante un Unico pago, una vez se reciban los
bienes a entera satisfaccion por parte del supervisor del
contrato y de acuerdo a los tramites administrativos a que haya
lugar dentro de los 45 dias habiles siguientes a la radicacion de
los documentos soportes para pago (factura, acata de recibo a
satisfaccion, certificacion de pago de aportes parafiscales,
seguridad social y riesgos laborales), en el departamento de
contratos por parte del supervisor y de conformidad con las
disponibilidades del programa Anual Mensual de Caja.

Los hienes recibido y facturado después del 31 de octubre de
2020 se cancelaran con cargo al PAC del mes de diciembre y/o
se constituirdn en cuentas por pagar 2020 pagaderas en el
primer trimestre del afio 2021,

CONTRATISTA S| SOLUCIONES INTEGRALES AP S.A.S.
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR TE. BARON FORERO CAMILO ALBERTO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$26,782.018,84

PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA)

El Plazo de ejecucion del contrato; Desde el perfeccionamiento
del contrato hasta el 30 de noviembre 2020,

FECHA DE INICIO 06/11/2020
FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIACION N/A
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1

FECHA DE SUSCRIPCION N/A
OBJETO DEL CONTRATO N/A
FORMA DE PAGO N/A

PLAZO DE ENTREGA N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

En Melgar - Tolima, el dia 25 del mes de Noviembre de 2020, se reunieron el sefior Coronel HENRY ALEXIS
CAMACHO CRISTANCHO, en su calidad de Ordenador del Gasto, el sefior Teniente BARON FORERO CAMILO
ALBERTO en su calidad de Supervisor Principal por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA
AEREA COLOMBIANA — CACOM-4 y el seflor JOSE ALEXANDER PALACINO, Representante Legal de Sl
SOLUCIONES INTEGRALES AP S.AS. en su calidad de contratista; con el objeto de efectuar el
correspondiente recibo TOTAL, de los bienes correspondientes al objeto contractual descrito en el citado

contrato.

Luego de adelantar la inspeccién a los bienes se establecid que estos cumplen con los requerimientos,
normas y/o especificaciones técnicas y la entrega se cumplié dentro del plazo contractual establecido. A
continuacion se describen pormenorizadamente los bienes presentados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS |

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | igencia: 141119
N/A
_ DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS | CANTIDAD __ OBSERVACIONES GENERALES
CHALECO REFLECTIVO COLOR AZUL 15 Segun ficha técnica
CHALECO REFLECTIVO COLOR NARANIJA 90 Segln ficha técnica
CHALECO REFLECTIVO COLOR VERDE 60 Segun ficha técnica
CHALECO REFLECTIVO COLOR BLANCO 8 Segun ficha técnica
CHALECO REFLECTIVO COLOR GRIS 25 Segun ficha técnica
TELA IMPERMEABLE TIPO TEMPESTAD 49 SEgiin TEhs bachIcs
PARA MANGAVELETA '
CINTURGN REFLECTIVO DE COLOR VERDE 24 Segun ficha técnica
CINTURON REFLECTIVO DE COLOR VERDE 336 Seguin ficha técnica
CINTURON REFLECTIVO DE COLOR ROJO 40 Segun ficha técnica
HITO DELINEADOR-POSTE FLEXIBLE 20 Segun ficha técnica
LINTERNA RECARGABLE IDEAL PARA
SENALIZAR Y ALUMBRAR AREAS DE g Seulinfioh venita
TRABAJO TIPO LED QUE TENGA 2
COLORES
CADENA PLASTICA DE COLOR AMARILLO 1170 Segun ficha técnica
DESCRIPCION DE SERVICIOS S e e e T -
ENTREGADOS 'f”_FANTl_DAD 0.§§ERVACIQQNES G[_—;_N.ERALE? L
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y
SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS
(Ofrecidos por el contratista y que fueron objeto CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
de ponderacién y escogencia del contratista, para
seguimiento por parte del supervisor)
N/A N/A N/A
ANEXOS O ACTIVIDADES SOPORTE DE LA
(s)
FACTURA (S} A CANCELAR
(cuando se trate de contratos de servicios de CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de
operadores logisticos o cuyo ohjeto obedezca a
servicios logisticos, servicios de atencién de
eventos institucionales)
N/A N/A N/A

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

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARIETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
N/A N/A N/A

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

LOS BIENES

N/A

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO

VALOR

OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 26.782.018,84




-~

FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | Vigencia: 14-11-19
VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL CONTRATO $26,782.018,84
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO N/A
UNICO PAGO TOTAL DENTRO LOS
FACT No. AP 44 DEL 23/11/2020,
o RIS HARILES & LAWRADICRCION $26.782.018,84 equivalente al 100% de ejecucién a la
L e WL L L BN f:cha en relacion a 102 biene; recibido
PAGO. SEGUN PAC CACOM-4 g
PAGO SALDO PAC S0
ANEXOS
TIPO DE
DOCUMENTO DOCUMENTOS ANEXO
ORIGINAL Certificacion para pago en el formato vigente
COPIA Certificado disponibilidad “CDP”
COPIA Registro presupuestal CRP
COPIA Contrato, modificatorios y/o adiciones
ORIGINAL Factura (s) No. AP 44 X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP)
Radicacién cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortizacion
COPIA S W e
anticipos y/o legalizacidn pagos anticipados.
Acta de Inicio {para contratos de obra, mantenimiento, suministros,
COPIA wy e
prestacion de servicios)
COPIA Garantia Unica de Cumplimiento
Certificacién de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el
COPIA revisor fiscal y/o representante legal y recibo del (ltimo pago (planilla X
pago)
Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra y/o
COPIA Vi . :
mantenimiento de bienes inmuebles).
ORIGINAL Certificacion de adiciones y mejoras en propiedad planta y equipo
formato vigente
COPIA RUT
COPIA Cuadro resumen de ejecucion y pagos para contratos en moneda
extranjera
COPIA Certificacion bancaria de |a cuenta donde se abonaran los pagos
COPIA Imprimir pantallazo de la consulta que la cuenta bancaria este en estado
ACTIVA en el sistema SIIF
COPIA Licencia de importacién
COPIA Declaracion de importacion
COPIA Gufa aérea
COPIA Guia de empaque
COPIA Los demds documentos que se reguieran X




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03

SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | Vigencia: 141119

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

ALACIN;

CONTRATISTA

AMILO ALBERTO
SUPERVISOR PRINCIPAL

CR. HENRY

Al

ORDENAD

{

CHO CRISTANCHO
DR §EL GASTO

\\\\ \\
N\




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cédigo

GA-JEAD-FR-116

PRESUPUESTAL

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO

Version No:

2

Vigencia

12/06/2019

Jefatura o Unidad:

CACOM-4

Nombre del Supervisor de Contrato

TE. BARGN FORERO CAMILO ALBERTO

Ordenador del Gasto

CR. HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO

No. Contrato

078-00-G-CACOM-4-GRUAL-2020

Objeto del contrato

INSTALACIONES DEL COMANDO AEREQ DE COMBATE No.4

ADQUISICION DE MATERIALES Y ELEMENTOS PARA LA PREVENCION DE SEGURIDAD OPERACIONAL DE LAS PLATAFORMAS E

Valor del contrato

$26.782,018,84

Adicidn / Reduccidn

Valor final del contrato

$26.782.018,84

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION uso VALOR APROPIACION
PRESUPUESTAL DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
CTA | suB [ OBJ | ORD | SUB | ITEM | SUB| SUB | SUBORD | RECURSO INVERSION DESCRIPCION DEL RUBRO, SERVICIO
CTA ORD ITEM |ITEM 2
TOTAL VIGENCIA 2018 $0,00
| ) | [ [ 1 I [ [ I
TOTAL VIGENCIA 2019 $ 0,00
Articulos textiles (excepto Chaleco reflectivo de uso para zona
02 02 ot aog. ooy 10 prendas de vestir) opertativa y trabajos en rampa $11.880.000,46
i i Tela para veletas (para las
Artfculos textiles (excepto
02 02 01 002 | 007 10 prendas de vestir) mangaveletas que se encuentran en $379.015,00
el aerodomo)
o Cinturdn Reflectivo de uso para zona
02 02 01 003 | 006 09 10 Otros productos Plasticos operaliva y trabajos en rampa $9.044.000,00
: Hito de senalizacion pare demarcar
02 02 01 003 | 008 09 10 Otros productos Plasticos calles de rodaje en zona opertativa $1.179.999,95
Lamparas eléctricas de
incandescencia o descarga, Linterna Recargable Ideal para
02 02 01 004 | 006 05 10 lamparas de arco, equipo para| Sefalizar y alumbrar éreas de trabajo $1.140.000,04
alumbrado eléctrico; sus Tipo LED de 2 colores
partes y piezas,
Productos metalicos
Cadena crash LAB (para demarcar y
02 02 01 004 | 002 10 elaborados (exceplo delimitar areas) $3.159.003,39
maquinaria y equipo)
TOTAL VIGENCIA 2020 $ 26.782.018,84
TOTAL VIGENCIA 2021 $ 0,00
TOTAL VIGENCIAS 2018, 2019, 2020, 2021 $ 26,782.018,84
Control - Su contrato se ha modificade en:
{En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $0,00
ultimo CPA)
MES
No, MES DE DETALLE DEL DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA | VALOR PARA TRAMITE
paco| Pago | AMORTIZACI PAGO hUBRE SERVICIO PAGO DE PAGO POR RUBRO SAERES
ON PAGO
Chaleco reflectivo de uso para
zona opertativa y trabajos en $ 11.880.000,46
rampa \
\| 02-02-01-002-007-10 % $12.259.015,46 $ 0,00
Tela para veletas (para las
mangaveletas que se encuentran $ 379.015,00
en el aerodomo)
Cinturén Reflectivo de uso para
zona operativa y trabajos en $9.044.000,00
UNICC PAGO
1 DIC/CXP TOTAL 02-02-01-003-006-09- ; T?mPH - "\ $10.223.099,95 $0,00
10 Hito de sefalizacion pare
demarcar calles de rodaje en $1.179.999,95
zona opertativa
5. | Linterna Recargable |deal para
aaetl ?34 00:05) Senalizar y alumbrar dreas de $1.140.000,04 Y $1.140.000,04 $0,00
trabajo Tipo LED de 2 colores
S L Cadena crash LAB (para '\
02:02:01004002-00 oot o iimitar aras) $3.159.003,39 $ 3.159.003,39 $0,00
A TOTALES $ 26.782.018,84 $ 26.782.018,84 $0,00
/A
FIRMA
(Supervisor
del Contrato)
POSTFIRMA | /£ TEABARON EBRERD CAMILO ALBERTO
FECHA 25/11/2020




FUERZA AEREA COLOMBIANA

ENTRADA DE BIENES

POR CONCEPTO DE: EM Entr.mercancias

Doc. Material
5002524692-2020

2 MOVIMIENTO: 101
UNIDAD NIT CODIGO ATMACEN FECHA CIUDAD
Comando Aéreo de Combate No.4 800141632-1 F004 FAMS 10.12.2020 ([(Melgar, Tolima
PROVEEDOR NIT CODIGO No. PEDIDO DESTINO
SI SOLUCIONES INTEGRALES AP SA 9008027462 4200236587 DESOP

TRAZABILIDAD: FACT AP 44 / CTO 078-DESOP-20 / CTO 078-DESOP-20 / CTO-078-DESOP-2020

MATNR |LOTE/UBIC EQUIPO No . PARTE DESCRIPCION IMPUTACN./SERIEI CANT UD |VRuUNITARIO VR.TOTAL
1355596 EMCT078-20 CONO REFLECTIVO PVC SENALIZA 20,00 c/y 59.000,00 1..179..99%,:9%
1181307 EMCT078-20 ’ CHALECO REFLECTIVO fS,OO c/u 60.000,00 900.000,03
1181307 EMCT078-20 CHALECO REFLECTIVO 90,00 Cc/U 60.000,00 5.400.000,21
1181307 EMCTO078-20 CHALECO REFLECTIVO 60,00 c/U 60.000,00 3.600.000,14
1181307 EMCT078-20 CHALECO REFLECTIVO 8,00 c/u 60.000,00 480.000,02
1181307 EMCTO078-20 CHALECO REFLECTIVO 25,00 c/u 60.000,00 1.500.000,086
1532545 EMCT078-20 CINTURON REFLECTIVO 24,00 c/u 22.610,00 542.640,00
1532545 EMCT078-20 CINTURON REFLECTIVO 336,00 c/u 22.610,00 7.596.960,00
1532545 EMCT078-20 CINTURON REFLECTIVO 40,00 c/U 22.610,00 904.400,00
10148681 EMCTO078-20 2658-12 CADENA 1.170,00 c/u 2.700,00 3.159.003,39
1255017 EMCT078-20 LINTERNA LUZ LED 19,00 c/U 60.000, 00 1.140.000,04
1016748 EMCT078-20 TELA TEMPESTAD 49,00 M 7.735,00 379.015,00

MONTOQO: VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DIECIOCHO PESOS CON- OCHE.N'Iz ‘.t/-é

TOTALES
RO /100 M.CTE

)

26.782.018,84

Fecha:

109.12.20620 09:05:34

Pag. Mo. 1 [/ 1




Cuenta por pagar Comprobante Usuario Solicitanie: MHmfrancoh Magnolia Franco Herrera
Unidad o Subunidag 15-01-05-0086 FAC COMANDC AEREQ DE COMBATE No.
Ejecutora Solicitante: 2

Fecha y Hora Sistema: 2020-11-30-9:26 a. m.

CUENTAS POR PAGAR
Numero: 339820|Fecha Registro: 2020-11-30 I;Efﬂmu 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Compra de Activos Movibles -Declarantes |Nro, Compromiso: 263520|Nro. Cdp: 15520
Caja menor-identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del lva: 22.505.898,19| Valor lva: 4.276.120,65| Valor Total: 26.782.018,84| Valor Total Meneda Orig.: 0,00
; TERCERO
Identificacion: 900802?451Razon Social: 5l SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
. 17|FACTURA
31|ACTA

i DOCUMENTO&SGPORTE-DATOS AE_)M!NI_STFRATNQS: ;
NUEMRG e TIPO e ' FECHA

AP 44|FACTURA 2020-11-30

lEb.em S ACEPTACTON DE UFERTAS wa-uuuLALUM¢UESGijﬁUTSICTUN'UEMATERME5mEEEMENTUS PARA TAPREVENCION UE SEGURIDAD UPERACTONAL UE [AS PLATAFURMAS E IW
S COMANDO AEREQ DE COMBATE NO 4, PAGO TQTAL N

AS1 MAGNOLJIA FRANCO HERRERA
Asistente Gestion|Cgntable DECON CACOM-4
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CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Bogota D.C, Noviembre 23 de 2020.

Sefores

COMANDO AEREO DE COMBATE N. 4
Melgar

Ref. CONT-078-00-G-CACOM-4-DESOP-2020

Cordial Saludo

Yo JOSE ALEXANDER PALACINO identificado con cédula de ciudadania
N0.79.459.691 de Bogota, obrando en calidad de Representante Legal de Sl
 SOLUCIONES INTEGRALES AP S.AS., NIT. 900.802.746-2 certifico bajo la
gravedad de juramento que nos encontramos a paz y salvo con respecto al pago de

parafiscales.

Asi mismo informo que la empresa realiza las auto retenciones a titulo de renta
segun el decreto 2201 de diciembre de 2016 y por lo tanto no nos encontramos
obligados a pagar los aportes de ICBF Y SENA por trabajadores que devenguen
menos de diez S.M.M.L.V

Jo S

JOSE ALEXANDER PALACINO
Reprasentants Legal
81 SOLUCIONES INTEGRALES AP S A S.
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CERTIFICACION DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogota D.C, Noviembre 23 de 2020.

Sefores
COMANDO AEREQ DE COMBATE N. 4
Melgar

Ref. CONT-078-00-G-CACOM-4-DESOP-2020

Yo JOSE ALEXANDER PALACINO identificado con cédula de ciudadania
No.79.459.691 de Bogota, obrando en calidad de Representante Legal de Sl
SOLUCIONES INTEGRALES AP S.A.S., NIT. 900.802.746-2, con la presente hago
constar que para la fecha de entrega del presente documento, me encuentro al dia
en el pago al Sistema de Seguridad Social Integral de los Ultimos (6) seis meses,
para lo cual anexo el respectivo soporte en constancia de cumplimiento a las
disposiciones legales que me comprometen como proponente en el referido proceso
de contratacién, de conformidad con lo establecido en el inciso segundo y en el
paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, asi como en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Anexo ultimas seis (06) planillas

Cordialmente;

foS

JOSE ALEXANDER PALACING
Reprasentanie Lagal
SI SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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o i 'DATOS DEL APORTANTE - : i j - . DAIOSDELAPLANILLA ! e
O NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRECQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {LIAMES/AR O}
£ ai :
NI soosoz74g-p | S SOLUCIONES INTEGRALESAP | a1 £ 7u28.06 Pisos | 5604185 |  saluciones227@gmeil.com EXONERADG PAGO TIPO | FECHAPAGD | NUMERQ | SMPLEADOS | uec
angﬁc&ws X PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 7 P
FORMA CLASE NOMERE 5 ‘PERIODC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APGRTARTE S coplce DEPARTAMENTO CIUGAD /MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2020506 IO B 42990497 $975.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i - i . TOTALES SALUD ;
Codigo EPS | Nombre NIT C én Ohli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total s Pagar | No, Afiliados
4 . : Valor Mora upc : b
No. Autorizaclén Valor Ne. Autorizacién Valer Cotizazidn
EPSD05 Sanitas EPS 800251440-6 57.600 0 0 0 0 0 0 57.600 2
EPS008 Compensar EPS BE0066942-7 147,200 0 o © [ 0 0 147.200 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 35.200 ] 0 0 o 0 0 35.200 1
MINGOZ MINOO2 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 120.000 0 0 0 9 0 0 120.000 1
. TOTALES PENSION L |
W i ey Cofizacién | Aporte Voluntario | Aporte Volurtario | Aports FSP - Aporte FSP- [ | ‘ValorMora | Valor Mora . No,
iCodigo AFP Nomun NIT Obfigatoria Afiliado Apertante | Solidavidad Subsistencia | DEeMom | o acion FSP TotafaPagar | upiitos
230301 Porvenir 8002248088 101.400 : 0 0 0 0 0 ] 101.400 S
231001 Colfondos 800227940-6 78.600 0 o 0 0 0 0 78.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadige ARL Nombre NIT c Incag Aportes Ctros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | ValorSaide a Fonde Totala Pagar { No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotlzacion | Saldo aFavor Faver 1 Solidaridad
14-11 ARL SURA 890905780-5 75.500 75.500 o [V 75.500 755 75.500 7
i TOTALES CAIAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24. Compensar Caja BE006EI42-7 360.000 4 0 360.600 7
| TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR SUBSISTEMA.
i i . No. Administradoras Vaior antes de IGE, LMA, i
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte : Total a' Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora : Totala Pagar
32 : 'SENA. = Salud 4 3860.000 360.000
0 [ 0 [ [ i o [ 0 Pension 2 180.000 180.000
i e ICBF : : : Riesgos Laborales 1 75.500 75.500
o | [} [ o | 0 [ 0 cCF 1 360.000 360.000
i S I - n ESAP (4 0 0
\ [ | [ ICBF 0 0 3
MEN MEN o [ ]
| [ | I SENA 4 0 0
TOTALES 8 975,500 575.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




_compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

MR : : . 'DATOS DEL APORTANTE : et : : Dt : 3  DATOS DE LA PLANILLA e
TIPO ' NOMERD | ‘NOMBRE APORTANTE .~ DIREGCION TELEFOND . CORREO : PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADS ] X CANTIDAD
ASOCIADA % (DIAMESIANO) :
N 9008027462 | S SOLUCIONES INTEGRALES AP | op 1 = 7498 06 Pisos | 5604185 soluciones227@amall.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS Ueg
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 7 Y
T SALUD 1 :
FORMA CLASE NOM . PERIODO SALUD | PERIODO PENSICNES : TOT,
PRESENTAMION APORYALEE SUCURSAL conigo | ;)EPAs}rAgEmo . CIUDAD / MUNICIPI : | : ] TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 31 2Rt 2020-05 £ 42990487 5875.500
ETALLE POR COTIZANTE e : ,
T (INFORMACKONCOTRANTE .~ . | mmmmhammam < L ' PENSION - SALUD. . . RIESGOSLABORALES s HHGCE Gl e : ' PARAFISCALES
Ne. do ' 11 SRl ] 'n'[»': el =) % céd. | o | Voloario | poovtical | Fods 1o I.‘.o!izz:idnl: cod. | : v‘% | codge | Aporte | 1BGotros | Apone | Aporte Rnr;m Aporte
w | Tipo: i Apellidos y Nombres HEH ElZ|B|x|elz|Z2{E|3152 gz 2 arp IBCAFP | Cotizacidn | SR e "::,5 pl;f;mmldu_: Cod.EPS | IBCEPS [0 R0l AR | BCARL 3 | Cotizacibn | Tppp” | IBCEOF | TREEY | araiscales| SEWA | 1CBE | ESAn | WMEN
15 44 | ia sol dad Rre H -
8 i
] 2
cc 10135384558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1140 5 231001 | 1.300.000 39,000 o ) 0 ¢ EPS008 1.300.000 52.000 a1 1.300.000 1 5.800 CCF24 | 1,200.000 52,000 0 4] o 0 o
cc 1022422625 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRESCAMILS | 1 | 0 5 231001 &77.603 26400 o 0 o ¢ EPSO1T 877.803 w200 1411 877,802 E 4.600 CCFr24 B77.803 25203 o ] o *] o
cc 1032454233 PALACING DOMINGUEZ JOHN JAIRO 110 5 230301 &T7.R0Z 26,400 [+) @ o ¢ EPS008 BY7.803 32200 1411 &77.802 1 4600 CCF24 B77.803 26.200 o ' ] o o
cc 51063568 = HOUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA. 111 5 o L] o Q ) MINDOZ 3.000.000 120.000 1411 3.000.000 4 15700 CCF24 | 3.500.000 120.000 o o o L] ]
cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA ile s 230307 | 1.500.000 45.000 i L] 0 a EPS008 1.500.000 60,000 1411 1.500.000 | 4 7.900 cCFzd | 1500000 | 60.000 [} ] [} '] (-1
cc T2002348 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 110 5|x 231067 438,502 13.200 o o 0 Q EPSO05 438.902 17,600 411 438,807 & 30,600 CCF24 438,502 17600 1 ] o a o
3 TBE114 FARIAS MATA YENNIFER ALEJANDRA 114 5 230307 | 1.000.000 30.000 L] a i o EPSDDS 1.0006.000 £0.000 a1t 1.000.000 1 5,300 CCF24 | 1.000.000 40.600 0 o 0 o i

Este documento estd clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Lt ¥ 5051
PAG 1de 2;’
DATOS DEL APORTANTE g DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADE CANTIDAD
= ASOCIADA DIAMESIARD)
NI ooosuz7asz | SISOLUCIONES INTEGRALESAP | cpiie 7 42806 Pisa3 | s604195 soluciones227@gmail.com EXONERADO PAGO TIe0 FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS b
“‘“;'2&%55 Y PLANILLA | (DiamiES/ARD) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SOCURSAL. cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DG, St 202007 2020-06 E 43415275 $1.725.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adiciona! Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Ho. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPSU05 Sanitas EPS 800251440-6 49.800 0 0 0 [+ 0 0 49.90 2
EPSDO08 Compensar EPS 8600659427 147.200 0 0 0 0 o 4 147.200 3
EPSD17 Famisanar EPS 8300035647 35.200 0 0 0 0 0 [ 35.200 1
MINOOZ MINDO2 Fonde So! y Gar Min Salud 9010379161 120.000 0 0 0 o 0 0 120.000 1
TOTALES PENSION :
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP = ” Valor Mora Valor Mora Na.
CadigoiAFE: Bompes. NI Obligataria Afiliaco Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o oacion FSP TotalaPagar | Agliados
230301 Porvenir 800224808-8 439.200 0 0 [ 0 0 o 439.200 2
231001 Colfondes 800227940-6 489,000 0 o [ 0 0 o 489,000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci i i i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldea Fondo Total a Pagar No, Afilizdos
Obligatoria | No. A 6 Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 102.700 102,700 (o] 0 102.700 1.027 102.700 T
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE00BE942-7 352.300 0 0 352,300 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA.
No. Administrad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 352.300 352300
0 ) 0 ] 0 [ 0 Pension 2 928,200 528,200
ICBF Riesgos Laborales 1 102.700 102.700
0 0 [ | [ [ [} ccF 1 352.300 352.300
ESAP ESAP 4 1] 0
I [ ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 ]
Al i [ SENA 0 0 [
TOTALES 8 1.735.500 1.735.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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: ! : 3 . DATOSDELAPORTANTE . = : e PG | DATOSDELAPLANILLA : - :
PO NOMERO 'NOMBRE APORTANTE ! DIRECCION TELEFONO | ‘CORREQ ; PLANILLA. | FECOAPACO NSOCIADA AT IOAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
T = . ZADG
NI soosozrapz | S SOWMCIONES WTEGRALES AP | oy e 7a70 06 Pisas | 5504195 | - soluciones227@gmailcom Potsano Ay TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | wrc
ARAS ALJ‘DLES ¥ PLANILLA | {DIA/MESIANO) | PLANILLA 7 o
FORMA 5 CLASE NOMBRE ~ 3 PERIODO "SALUD | PERIODO PENSIONES | -
PRESENTACION | APORTANTE |  suQURGAL com.qo | DeparTAMENTO | CIUDAD J MUNICIFIO | i TOTAL A PAGAR
UNICA C = MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. st 202097 202008 E 43415275 $1.735.500
ETALLE POR COTIZANTE o
v | BEORMACKONCOTRANTE = - | INFORMAGION NOVEDADES EENSOR DU e sk 4 . mEscosisBorates | CoF L ramariscALEs |
Ne.de : 1Ele]E %8 i | cod 1 Votuntart | Votumtario W}H:a]' Fondo'™ Kouzacisni| ced g i E
. 3 T2 - o fete <fo o i N B zlo 0 L i y e o ! c
W] Tipo | e Apellidos y Nombres il g - ;: e R T B R R app | IBCAFP |Cafimion | (SRR | ST | peasional . parsionalde | CA8.EPS | BOEPS VelorUre | ARt | TBCARL | § | Cotizacisn g"cg" 8¢ coF | Aports Pi:amﬁo.troﬁ : Aspg:; Aparty AE;so:s; :
= 4= HEEEa i i solidaridad ] E H :
g i3l z
cc 1013584558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1 s 231007 | 1.300,000 202,000 ) o L] 4 1.300.500 52.000 1411 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300,000 £2.000 o o (1] o °
cc 1022422628 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILG | 1 | 0 s 231004 £877.803 140,500 0 o o o ETT.800 35200 1411 BT7.803 i 4500 CCF24 877.803 35200 o o o o 0
cc 1032454233 PALAGING DOMINGUEZ JOHN JAIRT 140 s 230304 B77.805 140.200 ] o o i BIT.BO3 35200 1411 877.803 kS 4,600 CCF24 877.203 36260 o a Q 0 Q
cc 51958568 DOMINGUEZ 24 TORAIDA ALIDA 111 § o a o o o ¢ 3.000.000 420.000 a1t 3.000.000 1 5,700 COF24 | 3.000.00¢ | 120.000 o [ 0 0 [
cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1{0 s 230301 | 1.500.000 240.00C o (] 0 2 1.500.000 60.000 1411 1.50C.000 1 7.800 CCF24 | 1.590.000 80.000 0 ¢ o i o]
o4 72002360 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 110 5 231051 577.803 140500 o ] a 0 877.803 35.200 411 877803 8 61,100 CCF24 877,803 35200 (4] T ] 4] o
= 785114 FARIAS MATA YENNIFER ALEJANDRA 1]0 5 X 230301 288,687 S8.700 a 0 0 & 386,567 146,700 356667 1 2.000 CCF24 266,657 14,700 a Q o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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i DATOS DEL APCRTANTE S ; - i . DATOS DE LA PLANILLA e
PO NOMERC ‘NOMBRE APDRTANTE DIRECCION 1 TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
£ = ASOCIADA ADIAMESIAND)
S SOLUCIONES INTEGRALES AP | CALLE 198 N. 84B- . ’ EXONERADO PAGO L - o EMPLEADOS. upc
i 900202746-2 3 o - 5604195 soluciones227 @grmail.com : TIPO FECHA PASO | NUMERO
SAS AR (4 TORRESj EARATI ALY PLANILLA | {DIAMES/ANG) | PLANILLA s S
FORMA CLASE NOMBRE . : RIODO SALUD. ] PAGH
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DERARTAMENTO CIUBAD ! MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
UNICA C—MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| e 2029:0F £ Sy 2016860
TOTALES POR SUBSISTEMAS
= TOTALES SALLD .
Cédigo EPS Nombre NIT < Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora | Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 10.600 o o 0 o 4 0 10.600 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 35.200 [ 0 ¥ o [/ 4 35.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 147.200 [\ 0 0 0 o 4] 147.200 3
EPSD17 Famisanar EPS 830003564-7 35.200 ] o [ o 0 0 35.200 1
EPSD41 NUEVEEP.S. S.A MOV 900156264-2 17.600 o ] o o o o <} 17:600 1
MINDO4 Fondo Sol y Gar Min Salud 9010379161 21.400 0 0 o 0 0 0 21.400 1
MINDOZ MINDOZ Fondo Sol y Gar Min Salud $01037916-1 120,000 0 o 0 0 0 0 120.000 1
TOTALES PENSION
: g i Cotizacion Aporte Vol ic | Aporte Yoluntario ‘Aporte FSP- | Aporte FSP- : Valor Mora Valor Mora 3 ‘No.
Cedgo ATPY Moning N Obligatoria Aftiadio Aportante Solidarid Sub la | PlasMora | o cibn FsP Totala Pagar | afifiados
230301 Parvenir 800224808-8 536,200 a 0 0 i 0 o 536.200 4
231001 Colfondos 800227940-6 £31.200 o 0 o 0 0 0 531.200 4
: TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacin ‘Incapacidades Aportes Otres | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor -Sistemas ‘Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Faver Favor Solldaridad
1441 ARL SURA 8908057905 175.000 175.000 Y o 175.000 1.750 175.000 g
TOTALES GAJAS ]
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vzlor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 387.200 0 0 387.200 9

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA i
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOGIADA. Cki;ﬂ?.:l AD e
E E: [ B N. 81B-30 i CMANPENRD 2 - EMPLEADOS UPC
NI s0080z7a5-2 | S'SOLUCIONES INTEGRALESAP | CALLE 1SBNETES0 | 5504195 |  solucines227@gma.com EXONERADOPACO A e Araco | NomeRo - -
SALUD
ilathaelig e i ol copico DEPARTAMENRTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. st 2020-08 2020-07 E 44524977 S2.C16.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte DiasMora | ValorMoraAporte |  Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Nag A;:’;;‘m‘:"’“ taloe ’;‘é},‘;;‘f’f LMAL Toala Pagar
'SENA Selud 7 387,200 387.20¢
o 0 0 ] ¢ | o Pension 2 1.067.400 1.067 £00
ICBF Riesgos Lavorales 1 175.000 +75.000
0 j 0 0 [ o | 0 ccF 1 387.200 387.200
ESAP ESAP 0 0 o
[ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
M [ | SENA 0 [} o
2 = TOTALES 1 2.015.800 2.016.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL AFPORTANTE DATCS DE LA PLAKILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMESIARD)
LE CALLE 4B-3 5 - 3
NI 008027462 | SV SOLUCIONES INTEGRALES AP CALLEIEN.BI0-50] ssoudss solucicnes227@gmail.com XN DO PAST TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS i
SA3 JORRE PARAE‘:E;?,;‘ Y PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA a 0
FORMA CLASE NOMBRE & e PERIODO SALUD | ‘PERIODO PENSIONES %
) PRESENTACIGN |  APORIANTE SUCURSAL <ADIGO DEPARTANENTO | CIUDAD | MUNISIPIO ¢ TOTAL A PAGAK
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2020-08 2020-67 E 44524877 §2.018.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE 3 INFORMACION NOVEDADES PENSION % EALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e é i céd Voluntar | Vol p:‘:s’l‘::d fonss 6n : Roorte porte
Ne. de B " elels ol mario ; Cotzacién /| Cod. € sacia ] Cod e | A
=T igentificacion Apaliicos v Nombrs g BN SiEIEIR1EIz|21513(8|3]2{%]5] 2 [2] G5 | woare |cotmcien | JRima [ Yolrane ae . |bersionalde | ceaEps | mezps SRR/ SO0 | mOARL | % | Cotmcion| SRR | isccor | A2ode | IBCatms | Asors | Acerts | Aporie
E - “solidaridad Et

cc 1013584628 CARDENAS GRANOELES JOHN JAMES 1|10 S|x 231001 263.341 42200 o 0 o o EPS00Z 263341 10,600 1411 263.341 3 £.500 CCF24 463,341 10600 (1] 4 [ o Q
cc 1013554558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROCL NAYIBE 1 o S 231081 | 1.300.000 208.000 0 o 0 4 EPSO0E 1.300.000 52,000 1411 1,300,000 ¥ £.800 CCF24 | 1.300.000 52,000 o o [ ] (1]
cC 1022622628 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O 5 231081 arieca 140,500 [} o o [ EPsn? B77.803 35.200 faett 877802 % 4600 CCF24 877.803 25200 o 0 o o 4
cc 1032454232 PALACIND DOMINGUEZ JOHN JFi™T 11D S 230301 a77.803 140,500 o o [ o EP3008 sIT.AD" TR0 it A77.803 1 4600 CCF24 arr.ens 35200 [ ° o {1} [
cC 1193034105 GRANOBLES VILLA JOHAN STEVEN 1 o Six 233301 438902 70.300 o 4] 0 4 EPSOLt 438.902 17.600 1411 433 902 5 30.€00 CcCrd 432,002 17.600 [ e o o o
co 51568568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 1 1 o o o o o 1 MINDO2 3.000.000 120.000 11 3.000.050 1 15700 CCF24 | 3,000,000 120,000 o 0 [ ] e
cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1 0 S 230321 | 1.500.000 240,000 0 o o o EPS008 1.503.000 60.000 1411 1.500.500 3 7.900 CCF24 | 1.500.060 E0.000 0 ] 0 i< L
cc T2002340 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRCO 1 ] 5 231001 &77.802 140.500 o o (4] 14 EPSO0S 877.803 35.200 1411 877803 5 6£1.100 CCr2¢ 877633 35.200 a L] © a o
(= T2238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1 (4] 5|x 230301 533334 85400 o o o o MINDDY 533.3% 21.400 1411 533,334 5 37.200 CCF24 £33.234 21.400 ] ¢ [d o °

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA :
TIPO N{IMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ERNTISAD
ASOCIADA {DIAMESIARO)
CALLE 198 N, 816-3 3 =
NI dopEoTTAGD | SLTOEICKNER NIEGRALEDAP G BB LBiB 0 ) teoiies soluciones227@grmail.com I A TIPO FECHAPAGO | NUMCRO | EMPLEADDS bec
S PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 9 P
FORMA CLASE NOMBRE ~ PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES |
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C—MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2020-09 2020-08 E 45342234 $2.096.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD :
Cécigo EPS Naombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pegar | No. Aflliados
Valor Mora upc 1
No. Autorizacién Valor Ko. Autorizacién Valor Cotizacién

EPS002 Salud Tolal EPS 8001302074 25200 o 0 ¢ /] (] 0 35.200 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 35.200 Qe Q o 0 G 4] 35.200 1

EPS008 Compensar EPS 8600669427 192.000 53.000 ] o 1] G a 245.000 4

EPSD17 Famisanar EPS 830003564-7 35.200 2 Q 0 [ [} 0 35.200 1

EPSD41 NUEVA EP.S. S.A Wiy =" 900156264-2 35.200 0 1] 0 e 0 0 0 35.200 1

MINOOT Fondo Sol y Gar Min Salud 9010379161 80.000 0 o ] (] o [} 80.000 1

MINCO2 MINDGZ Fondo Sol y Gar Min Salud 2010379161 120.000 0 a 0 [ Q 0 120.000 k!

TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - a Valor Mora Valor Mora No.

Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRESMOR | oo cion FSP TotalaPagar (f ixfillados |

230301 Parvenir 8002248086-8 1.020.500 ¢} 0 (1] G ] [} 1.020.500 4

231001 Colfondos 800227940-6 629.500 G ] (] (1) 0 1] 629,500 4

[ TOTALES RIESGOS LABGRALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid d Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldoa Fondo Total 2 Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas. Cotizacidén Mora Cotizacidn Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA £90903780-5 328.300 328.300 ¢} 1} 328.300 3.283 328.300 g
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
CCF24 Compensar Caja BG0066942-7 532.800 0 0 532,800 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. : ‘DATOS DEL APORTANTE ; . e DATOS DELAPLANILA = ;
TR0 NOMERD 'NOMBRE APORTANTE  DIREGGION TELEFOND CORREQ PRPTRE e o =l 5 P
ASOCIADA IAMESIARO) |
NI soosizae2 | O SOL”C'ONEE WTEBRATS AR Cﬁﬁ;ﬁighﬁg‘_’i" 5604105 selugiones227@gmail.com EX e DD TR TIPO FECRAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS UG
ke _ PLANILLA | (DIA/MESTARO) | PLANILLA p
ERETREON | apaE SRR conmo  DEPARTAMENTO CIUDAD T MUNIGIFIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | : TR
UNICA G~ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2020-08 2020:06 E 45349234 §3.085.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora Vator Mora Aporie i Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Hos A;:;:‘A:;:io’“ Valon af;; :;L’.E;E.'LHA, Total a Pagar
; i ESENRTIEE e Salud 7 585,500 565,800
o [} [ 0 | ] 0 Pensidn 2 1.650.600 1.650.000
: f B e Riesgos Labarales 1 328.300 328,200
o 0 | 0 ] i [ coF 1 532,800 522.800
% : EoRp : e ESAP 0 0 0
| [ [ icaF 0 [ 0
 MEN i MEN 0 a Fil
[ | | SENA 0 [ ¢
i TOIALES 11 3.085.900 3.096.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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: DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA i
fjizlo} NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOKO CORREQ PEANLLA FECHA PAGO ASOCIADA ERTESAD
ASOCIADA (DIAMESIARD) S
= = = =
NI 80080Z7az 1+ [ SISOLUCIONES RIEGRAESARTH (GALLE 198N B1D-99' | 1 esbatss soluciones227@gmeil.com SXONCEorA TIPO FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADOS | uPe
S = 4 ALCALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 4
FORMA CLASE NOMBRE UDAD | P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES i
PRECERTASION RORTATE SOCORSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. 30GOTA. D.C. S| 2020-08 2020-08 E 45340234 $3.096.900
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACICN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES CoF PARAFISCALES
il i : ] g 6 o . Fonto N | §‘
No. d - x ojete cod. Ay ritari | Voluntario slonal 7 Z Cotizacién /| Céd. L . | Codige A ‘Aparte
« [ Tiee | jgantticacion Apsilidos y Homines il3]e .E § £|EiB|R Bl [B]E|3]8]3 [ 155 2 § AP | IBCAFP [Cotizackin | JRGLEC el pensional de | CO.EPS | IBCEPS [Natorupc| ARL | BCARL | & {Cotimcién|"pol | mCCCE ‘g?:ﬂr. :rfr:l;:u S ?:nn; e
£ HE solidaridad Ancle i
© o a
cc 1013584558 RGDRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIRE o s 231001 | 1.300.000 202.000 ] o o o EPS008 1.200,000 52000 a1 1.300.000 1 6,200 CCF24 | 1.300.080 52,000 ] o ¢ o o
cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRESCAMED | 1 | O S 231001 aT7an 140.500 L] € o 1+ EPSO1? 877,803 38 %11 877.803 1 A CCF24 877803 5200 L] i o ] o
cc 1032454232 PALACING DOMINGUEZ JOHN JAIRT 110 5 x 230301 | 2.000.000 320.000 0 o o 4 EPS008 2.006.000 BO.O00 14-11 2.000.000 3 10.500 CCF24 | Z.000.090 £0.060 0 o o (] o
cc 51868562 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 111 s s o ] 0 0 [ o MINDOZ 3,030,000 120,000 =11 Egii . 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 [ 0 0 0
cc £2028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 s 230301 | 1.500,000 240,000 o ] o o EPS008 1.£00.000 Taat1 1.500.000 | 1 7.800 CCF24 | 1.500.000 £0.000 ¢ e o o o
cc 1013564628 CARDENAS GRANOBLES JOHN JAMES 110 s 231001 &77.802 140.500 ] o ] d EPS002 877.803 Taa11 877.803 3 21.400 CCF24 877.803 35.200 ° 4 e o [
cc 1183034105 GRANOBLES VILLA JOHAN STEVEN 1]0 s 230301 ar7.802 140.500 c 0 o 0 EPS04% 877.803 1411 877.803 5 $1.100 CCF24 877.80% 25,200 [/} ¢ a (4] o
cc T2002348 JADAD EGEL DAHER ALESANDRO 110 S 231001 877.803 140,500 ] o o c EPS005 B877.803 1411 877.803 5 61.160 CCF24 877803 35200 o a o 1] o
cc 273801 VENEGAS TRIANA ANDERSON 110 s 230301 | 2.000.000 32C.000 [ o o o HANODT 2.000.000 141 2.000.000 5 439200 CCF24 | 2.000.000 20.000 o ¢ o (1} o
cc 013646207 ABADIA DOMINGUEZ DAVID ORLANDO 40| 0 N o o o o o ° EPSO08 o ] c o o o 13 ] E G o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE o i : i DATOS DE LA PLANILLA
Tes NUMERO INOMBRE APORTANTE |~ DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA TG : R CITRB !
ASOCIADA (CLA/MES/ANO)
= % : :
NI sooeazi62 | S RO R R A L e | /5a04135 soluciones227@grnall.com EXONERADOIPACLE PO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEEDOS | uPc
“"‘?A&D E PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA pry °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 1 S
PRESENTACIS APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si BI040 2020:-08 E taear0 45896114 $3285200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ © TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Lizencia Maternidad Dias Mora 1 WValor Mora Total a Pagar | No. Afliiacos
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 101.800 [ 0 0 0 101.800 2
EPSD05 Sanitas EPS BOD251440-6 35.200 0 0 0 35.200 1
EPS008 Compensar EPS 8600669427 192.000 0 ) 0 152.000 3
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 35.200 0 0 0 35.200 1
EPS041 05082642 0 4 0 5.400
MINDOT 201037916~ ] 80.00C
MINOOZ o Sol y Gar Min Salud:. 90103781 0 120.000
TOTALES PENSION o
; i Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - o Valor Mora
Codigo ARR4" Hoerora e NIT Obligatoria Afiliado ‘Aportante Sofidaridad Subsistencia. | Pias Mora Cotizacién Totel uPaya,
230301 rvenir 0 1.058.000
231001 Colfondos 0 755,700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES 2 Z ; i .1%
Cédigo ARL Nombre NIT Valor Neto Dias Vailor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo Fonde Total a Pagar | No. Afiliados
: Obligateria | No. Autorizacidn Valor Sistemas | Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo.a Faver Faver ‘Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 324.100 324.100 4] 0 324100 3.241 324.100 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 AR " Compensar Caja 573.700 573.700 10

Este documento esta clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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g eEE g i DATOSDEL APORTAKTE . : i TR 'DATOS DE LA PLANILLA
“TPO NUMERO: ' NOMBRE APORTANTE |  DIRECCION TELEFONO CORREO T R LT ) [ T T
ASOCIADA [DIAMESIARD) &
Nl soosizzaR s - || SISOLGIOHES RIEGRALES AR e e | ssoa195 | sclucones227@gmaticom SXONERSDOEAD o F0 ‘FDEHS:A Esp;gg) g&ﬂ?& = —
SALUD
: PF:E;E:):TTCIﬁN e Sﬁm cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / AUNICIRIO : PERIODS SALUD | PERIODO PENSIONES T
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl iy iy E /1072020, < 5| 4589614 52.285.200
| TOTALES PARAFISCALES : * TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administ-adora No. "‘:e':':m""“ Valor ﬁ:&ﬁf- LMA - rorala Pasar
~ SENA % Salud 7 573,700 573700
0 [ [ [ 0 [ o | : ' ' Pension 2 1813700 1.812.700
; T SR e ] Riesgos Laborales 1 324.100 324,100
2 [ o I 0 | o | o ceF 1 573700 573700
PR ESAP 15 2 i : ESAP 0 ] o
[ | | | ICaF [) [} o
i S e e MEN 0 0 o
| SENA 0 o [)
: 3285200 3gaa00.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



compensar i miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

P
R Ly | DAYOSDEL APORTANTE . T : § i . DATOSDELAPLANILA
TIFO ; NAMERO ‘NOMBRE APORTANTE * DIRECGION “TELEFONG | CORKED : : PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
= = T ASOCIADA {DIATMESIARD) g
NI 9008027462 | S! SOLUCIONES INTEGRALES AP ":'F;!I'ﬁgfigé%‘g{f 5604125 soluciones227@gemail.com .EXON_EF':-;?&:AG" TIPO FECHAPAGD | NUMERO | FMPLEADOS RS
SAS F"‘R‘\s aE S PLANILLA | (DIAIMES/ARD) | PLANILLA i P
FORMA | cLasE | nomeRE : : ', | |rerono saun | perono sensionss - ; i A
PRESENTACION | APORTANTE |  SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO S (CLDADEMUNICIEID S : ; : TOTAL A FAGAR
JNICA C—HIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. B 202010 2020-08 E 13/10/2020 26896114 2285200 !
ETALLE PGR COTIZANTE : - i
P INFORMASION COTIZANTE, ‘RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
] No. de 2 Elelois]= wlxio Céd, g iracicn | Veluntad | Volumario | pensional : = ICotizacién 1| Céd, = oncicy | Codige Aporte | IBTotros [ Aporie | Aporte | Aporte | Aporle
i Tmel Apallidos y Nombres : § z HERIER BixlalB| 3 8{5IR15]5) 2 E| arp | BCAFP |Cofimcidn | L oll | aportante I::Hd Fapas do | CodEPs | BCEPS [ 0oie | ame IBCARL | & | Cotizacién| “00.0° | tBCOCE | RO eaens e gpoodeytio 1 wen |
5 5 z 2 o 8 sol 2t natads - |z £
2
[++ 1013584588 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE i]d § 231007 | 1.300.090 o o [} EPs008 1.200.000 52.006 111 1.300.000 kS 6.800 CCF24 o o
cc 1022422628 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILG | 1 | 0 s 230301 &77 802 o o o EPSO1T B77.803 25.200 1411 £77.803 1 4800 CCF24 a 0
G 1032454233 PALACING DOMINGUEZ JORN JAIRT 1]0 s 230301 | 2.000.060 o a [} EPS002 2.505.000 B0.00C 1413 2.000,000 £ 1 CCF24 o o
cc | siasssse S = 0 e 0 3.000.90 ] o Py
co | 5202473 s 230301 | 1.500,000 o 1.500.000 900 o o
zc | 1013584828 s/ - 23100t | 877.803 5 1 477808 21400 g 3 ¢
cc | 1193084105 s| [x ; 230301 | 234,081 [ [ 2340 | e | coras o o
cc | 79315138 s|x P : 231001 | 16666671 2 0 0 o 656,64 40.600 | CCF24 [ o
o | veo02us s o 231001 | 877.8 [} 0 0 s708 45| 100 [ cora [} 0
Tec | rezsean s F Z| Rl T [ 200501 | zooedoe ¥ S20.coe o [} [] 2000000 & | 132200 | coFa4 o [
j
: > - i fe 5 1
. " e =
- N oo . .
: e e

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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‘DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 900802746-2 sl SOLUCIONES‘;LI;TEGRAL:;S AP ﬁ#ﬁg%gR%aEﬁ-&u 5604195 soluciones227@amail.com BONEF:'{\DO PgGO TIPO FECHA PAGO NOMERO EMPLEADOS uprc
PAM;:[?UM-ED ¥ PLANILLA | (DIA/MES/IARO) PLANILLA ] (]
FORMA CLASE NOMBRE - NG PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAC
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ] MUNICIPIO A ACAR
ey U RIEVRIE BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2020-11 2020-18 € 08/11/202¢ 45441162 $3.462.60¢
TOTALES POR SUBSISTEMAS
‘TOTALES SALUD
Codigo ET'S Nombre NIT Cotizacién Oblig; UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor to. Autorizacisn Valor Cotizacién
EPSD02 Salud Toial EPS 8001302074 135200 (] 0 (¢ 135.200 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 35.200 0 [ 35.200 1
EPS008 Compensar EPS BE00EE942-T 192.000 0 0 182.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 40.000 0 0 40.000 1
MINGOT 8010378161 50.000 (1] G 80.000
MINDO2 201037216-1/ : 120.000 0 120.000
! Cotizacién Aporte Voluntario Aporte FSP = Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Lok Obligatoria Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | DESMora | oo acion FsP TotalaPagar | afifiacos |
230301 1.04% g ] ) T 0 0 040,000
231001 889, ] 0 ) ¢ 0 889.000
TOTALES RIESGOS LABORALES ; s ol
Codigo ARL Nombre incapacidad Aportes Otros | Valor Nelo Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
4-11 ARL SURA 890503790-5 328.800 328.800 0 0 328.800 3.288 328.800 8
TOTALES CAJAS
‘Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
CCF24 4 ‘Compensar Caia = BBO065942-7 602400 1 0 b 602.400 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados : Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
' SENA Salud - 5 602.400 602.400
0 | [ ] i Pension 2 1,929,000 1.925.000
ICBF 1 Riesgos Labarales: a 328.800 328.600
[} | 0 | 0 [} CCF 1 502.400 502.400
ESAP ESAP 0 0 [
T | | ICBF 0 0 o
: MEN MEN [} 0 3
] J f SENA 0 0 ¢
TOTALES 10 3.462.600 3.462.600

Este documente esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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e ] e S L DATOSDELAPORTANTE 1 0 0 lnaa e SR e : .:q.«mgpaimw:;gnum-_ i
TP | . NOMERD . NOMBRE APORTANTIE ~ | DIRECCION | TELEFOND - -~ CORREO 2 ! pmu;; FECHA PAGD ASOCIADA S
ASOCIA| * (DIAMESIAND)
CALLE 18-3 i : s
i soosnzzagz, | FLSOHUCIONES INTEGRALESAR: [ CHLE 1RNBIB A0 | goraise soluciones22F@griail.com EREs AR phvo TIPO | FECHAPAGO. | NUMERD
| ““-‘*gfmb E PLANILLA | (DIA/MES/ARO} | PLAMILLA S o
RGN e suohEeR | cooco | peparTAMEnTO CIUDAD 7 MUNICIP(S ot : | PERIODO SaLUD| PERIODO PENSIONES | - e ¥ TOTAL APAGAR
RTAER C o MIPYME BOGOTA D.C. BOROTA D.C. P 202011 2020-30 E 08/14:2020 45441192 $3,462.600
ETALLE POR COTIZANTE i L
| INFORMACIONTOTZANTE | INFORMAGIONMOVEDADES . | = ° 2 SEPENBIONT S R 4 miEseosLABORALES PARATISCALES
i 2 z : q ] & ] e
b . e s e chtebalelolal il 8] coa o waiuntet | Vetirarie p:::::al Toudo. 2 os Folizacions| cod. s Codigo : E )
e e Apallides y Nombres § z B R R = e £ W IBCAFE | Cotizmcion | JOUIT | Yoliane | peus pensionaldo | cd.2Ps | mceps SUNCNY] BAL | BOARC | 5 | Coraacien| S8 | pocep | Apone e rone o] Son il Apont fArer)
1 e B 3 solidaridaa | T 1 7 z = 4 - tscale: | N
g ; z ]
i

cc 1013554558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE i]|lo s 231001 | 1.200.000 208.000 o ] 9 ¢ EPs008 1.300.900 52.000 411 1300000 | 4 6.800 o
== o1 1222422867S RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRESCAMILG | 1 | © -3 x 230301 | 1.000.000 160,000 0 o o 14 EPSOi7 1.000.000 40,000 Héete 1.000.000 o
€C 1032454232 PALACING DOMINGUEZ JOHN JARD 110 s 230301 | 2.000.000 320.000 [} o a i EPS002 2.800.000 BO.OOD 1411 2.000.090 o
cc | sisesee | DOMINGUEZ Ray aaauion, |14 s : | 0 [ . 30004 3
cc | e2e28473 DOMINGU! 2 3 1,500 o
CC 1013584828 CARDENAS 5 BTT.5(% -}
co | 7sst6ase - s i 2.500.0f [
{m o3 T2012348 3 s 3 [
oo | 72zmeant ils 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Rl Banco deOccndente

¢ s P  NIT.890300.279-4

'CERTIFICADO

. Mediante la presente CERTIFICAMOS que Sl SOLUClONES INTEGRALES AP

 SAS identificado con’ Nit 900802746-2 es cuentahabiente del ‘BANCO DE
OCCIDENTE desde el dia 17 de Octubre de 2019. con la cuenta Comente
'202822979 la cual se encuentra activa y wgente : s

Por lo antenor podemos afirmar que la mejor carta de presmtaaén de: SI
“. . SOLUCIONES iNTEGRALES AP SAS es ser un “cliente activo de Banco de.
.Occ1dente"

- Expedmos esta certificaciin: hoy 05 de octubre ' _202'0 dirigida a: ‘SI
SOLUCIONES lNTEGRALES AP SAS . o L

Cordial saludo,

PILAR LENIS ROMERO

. ASESORA DE SOPORTE COMERCIAL
OFICINA PLAZA DE LLAS AMERICAS
TEL. 7451883

o

- @Bco_ Occidentsy . Fambonkmlﬂmﬂwﬂun : : : . - www bancodeoccidents.com.co
ETPAPEON . = ' ] vk . - Mod Ene. 2014




Autorizacion Numeracion de Facturacion

Y b=l d

I

18764003832728

“}-15]H’(\).J2|1HJ¢I|!|9‘|9|8|4‘1.!U|C)|J'~D|NOI)D1876400383272 8

4. Numero de formulario

5. Numero de |dentficacén Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido
900802746 2

8. Segundo apellido

8. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razon social

SI SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS

12. Direccién seccional

Impuestos de Bagotd

Cad.

24, Direccidn
CL19B 81B 30TO 14 AP 104

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Bogota D.C,

27. Municipio
Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previe'estudio vy .evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamerie ' acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En los casos, en‘que se agote dicha numeracién antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a ‘solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracidén de facturacion transcurride el términode Ia
vigencia autorizada, con 15 dias de antelaci¢in podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habilitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacion de los sistemas técnicos de. contrel, dard lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

984. Apellidos y nombres
985, Cargo
989. Dependencia

Subdireccion de Gestidn de Asistencia al Cliente
1001, Apellidos y nombres PALACINO JOSE ALEXANDER
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991, Organizacion
1003. No. Identiflcacién 79459691 1004.DV 8 992. Area

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento
1006. Organizacion S| SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS

980. Lugar administrativo
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

997. Fecha formalizacion

202 0-09-06/17:03:4c¢



Autorizacion Numeracion de Facturacion

8 /¢

A

b

4. Numero de formulario

Pagina

2de

2 HojaNo. 2

18764003832728

(415 770?212489984'8020' 001876400383272 8

5. Numero de ldentificacdion Trbutaria - NIT

6. DV

900802746| 2

7. Primer apellido

8, Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razén socal

S| SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS

Rangos de numeracién para auterizar, habilitar o Inhabilitar

29, Establecimiento
S| SOLUCIONES INTEGRALES AP SASCL 19B 81B 30TO 14 AP 104

1 30, Modalidad Céd, |31, Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero 38. Vigencia |34, Tipo sdicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |AP 34 200 |12 HABILITACION |
29, Establecimiento

2 s ‘. . . . "
30. Modalidad Cdd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numere 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo sdlicitud Cad.
20. Establecimiento

3 ; S
30, Modalidad Cod. | 31, Prefijo | 32, Desdi el nimero 33 'Hasta el numero 38. Vigencia |34, Tipo sdlicitud Cad.
29, Establecimiento

4 - b " . 4 " P
30, Modalidad Cod, |31, Prefijo’ | 32, Desde éi nimaro 33. Hasta el nimero 38, Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento

5 : =T -
30, Modalidad Cod: |31, Frafijo | 32, Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo sdlicitud Caod.
29, Establedmiento

6 = = o
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia [34. Tipo sdicifud Cod.
29. Establecimiento

7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numere 38, Vigencia | 34, Tipo solicitud Cad.
29, Establecimiento

8
30, Modalidad Cod. |31, Prefijo |32. Desde el numero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento 3

9
30. Medalidad Cad. |31, Prefijo |32, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipe solicitud Cad.
29, Establecimiento

10
30. Medalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimere 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Ceod.
29, Establecimiento

11
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




Orden de page Presupuestal MHnaguilar Nancy Aguilar Sanchez

15-01-05-006 FAC COMANDO AEREC DE COMBATE No. 4
. Fecha y Hora Sislema: 2020-12-18-2:39 p. m. .
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL 3
Nimero: 359358220 Fecha Registro: 2020-12-11 T 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREQ DE COMBATE No. 4
Vigencia Presupuestal Actual |Estado: Pagada Nro Obligacion: 322020{ Comprobante Contable de la Generacion:
Fecha Méaxima Pago: 2020712-15 Cédigo de Referencia: 04500072300359358220 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 26.782.018,84|Valor Deducciones: 1.316.594,00(Valor Neto: 25.465.424,84 | Saldo x Pagar: 0,00
i VALORES PAGADOS S : i ; e TERERN
TRM Pago Valor Bruto l 26.782.018,84 fr”’ § 1.315.594.00[Ualar Neto 25.465,421,54]Maneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
Nuameros No Recaudo:

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

Identificacion: | smsuzus|Raz6n Social: lsn SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS IMedio de Pago: lAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 20252257913.“‘,, |BANCG DE OCCIDENTE |-np°; IComeme |&mu: |Ach\ra
TESORERIA ] DOCUMENTO SOPORTE E i
- e FROSTSULTCIORES [ 3
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Nimero: e <[Tipo: [FacTURA [Fecha: ]2020.12.11
Tipo Beneficiario Page 0 - Beneficiario fal
] ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
: VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA [ POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT PESOS MONEDA PESOS PEsos | OWEDA USO DE PROYECTO | MONEDA | TAoRPE 10 G OR MONEDA
: EXTRANJERA : CAMBIO
006 COMANDO AEREO DE COMBATE Na.4 | A-02-02-01-004-006 MAQUINARIA Y APARATOS ELECTRICOS
[ racion | 10 | csF I 1.150.000,04] 0.00] |.14u.uau,u4| ] [ | Pesusl u,oni 0.00
006 COMANDO AEREO DE COMBATE No.4 / A-02-02-01-004-002 PRODUCTOS METALICOS ELABORADOS (EXCEPTO MAQUINARIA Y EQUIPO)
| Nacion | 10 | CSF ] 2.159.003,39] 000  3.158.003,39] | I | Pesos| 0,00] 0,00
006 COMANDO AEREO DE COMBATE No.4 / A-02-02-01-003-006 PRODUCTOS DE CAUCHO Y PLASTICO B
[ macion | 10 l CSF | m_zza,ggg.95| o,oo| 10.223.959,95| I | { Pesusl n,ou] 0,00
006 COMANDO AEREQ DE COMBATE No.é | A-02-02-01-002-007 ARTICULOS TEXTILES (EXCEPTO PRENDAS DE VESTIR)
5 ! Nacién I 10 | csF | 12259.015.45| 0,00] 12,259.015,4s| I | ] Pescs] n(oul 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES 7 TERCERO i TARIFA "VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
2 RETEFUENTE - COMPRAS ¥ OTROS UAE DIRECCION DE IMPUESTOS Y =
Cidmintisd INGRESOS TRIBUTARIOS EN GENERAL _| 200197268 ADUANAS NACIONALES ZA00% 56264100 bl
RETEIVA COMPRA DE BIENES UAE. DIRECCION DE IMPUESTOS ¥
i s GRAVADOS - REGIMEN COMUN i ADUANAS NACIONALES 15.000.% o41:410.00 B0
2-01-05-01-98 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-BIENES 890701933 MUNICIPIO DE MELGAR 0,500 % 112.529,00 112.529,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC | POSICION DEL CATALOGO DE PAC. I FECHA | VALOR ot careeane a ] ESTADO
005 - COMANDO AEREQ DE COMBATE No. 4 [1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF | 2020-12-16 | 26.782.018,84| 05 NINGUNO | Pagada

A\ * {AT’QJUAQ &)

T2 ALIX KATHERINE ZAMBRANO V.

TESORERA|CACOM-4 e I8
2 : o Pagina

de
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Obligacion Presupuestal Comprobante

MHdvizcaya
| 45-01-05-006

2020-12-10-7:39 p. m.

Damaris del Rocio Vizcaya Alvarado
FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4

S

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 322020 Fecha Registro: l?GZB—‘ZJO |Un|dad I Subunidad ejecutora: 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREQ DE COMBATE No. 4
Vigencia Presupuestal Actual Estado: [Generada e [ne Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 263520
Valor Inicial: 26 782.018 B4|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 26782 018,84 |Saldo x Ordenar: 2678201884
= Saldo % Ord Lt
Valor Inicial Moneda Original: 0.00|vaior Total Operaciones Moneda Original: | 0.00 a‘ r B A 0.00 aoas soarioneds 0,00
Original; Original;
Valor Deduccicnes: 1.316.594,00|Valor Neto: 25 465 424,84 |Valor IVA Nro. Cdp: 15520
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0.00|Atributo Contable: 05:-NINGUND Comprobante Contable: 985079
TERCERO
\dentificacion: | 900802745|Razon Social: |sx SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS [Medio de Pago: JAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 202622975]Banco: [BANCO DE OCCIDENTE Tipo: [cormente [Estago: [aciva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: 339820 Tipo: Campd e fictivos Identificacion: Fecha de Registro:
Movibles -Declarantes
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: I AP 44|Tipo.' FACTURA Fecha: |:’nzn‘1:-m )
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. CngﬁffnuBTLoE

006 COMANDO AEREC DE A-02-02-01-002-007 ARTICULOS TEXTILES FECHA
EOMBATE A (EXCEPTO PRENDAS DE VESTIR] Nacién 10 CSF OS-NINGUNO | (e on VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

EaEY 12259 015.46 0.00 12.259.015,46 12259.015,46
006 COMANDO AE [A-02-02-01-003+ RODUCTOS DE CAUCHO Y FECHA
CfOfMBATE b REC BE PLASTICO NOTOE I Nacion | 10 I CSF | OS-NINGUNO | o o on VALOR INICIAL VALOR OPERAGION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

Total: 10.223.939,95 0,00 10,223 999,95, 10,223 999,95
995 COMANDG AEREOIDE ELABORADOS (EXCEPTO MAQUINARIA Y Nacién 10 csF osninGuno | FECHA VALOR INICIAL VALOR GPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
COMBATE No 4 3 EQuIPO) OPERACION

E

Totat 3,158 003,39 0.00 3.150.003,38 3.159.003,39
008 COMANDO AEREQ DE A-02-02-01-004-006 MAQUINARIA Y APARATOS i - FECHA
COMBATE No 4 ELECTRICOS Nacian | 10 1 CSF I OS-NINGUNO OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

Total: 1.140.000.04 0,00 1.140 000,04 1.140.000,04

| Objeto:

|CTO 078-00 ADQUISICION DE MATERIALES Y ELEMENTOS PARA LA PREVENCION DE SEGURIDAD OPERACIONAL DE LAS PLATAFORMAS E INSTALACIONES DEL COMANGO AEREO DE COMBATE NO 4. PAGO TOTAL

N

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC | FEcHaDEPAGO | ESTADO VALOR A PAGAR
006 COMANDO AEREC DE COMBATE No. 4 [1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF | 2020-12-16 | Generada 26 782.018,84
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
SALDO DISPONIBLE
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION SRR oLENR

2-01-04-01-20 RETEFUENTE - COMPRAS Y OTROS U.AE DIRECCION DE IMPUESTOS Y

INGRESOS TRIBUTARIOS EN GENERAL NT-80n197288 ADUANAS NACIONALES G aop% feialon il
2-01-04-02-02 RETEIVA COMPRA DE BIENES UAE DIRECCION DE IMPUESTOS ¥

GRAVADOS - REGIMEN COMUN NIT 800197268 ADUANAS NACIONALES 4 276.120,65 15,000 % 641.418,00 641.418,00
2-01-05-01-98 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-BIENES  |NIT 820701933 MUNICIPIO DE MELGAR 22.505.898,00 0,500 % 112 529,00 112.529,00

i
' &

CORONEL HENRY ALBXIS C

ORDENADOR

MACHO CRISTANCHO
%{. GASTO CACOM 4

ﬂjﬁiii=(IEf ;

TE{MAYRA TORRES GOMEZ

CONTADORA CACOM 4
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