PROCESO

GESTION FINANCIERA

\ , | TITULO CODIGO: GF-FO-36
\Y/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 1 de 4
ANTICIPO/PARCIALY/O
Agﬁﬁg@ ;ﬁgisﬂgﬂ TOTAL FECHA: 17 g 2024
La union de nuestras Fuerzas
Fecha tramite de pago 28/05/2026 NUmero de Pago: il
Valor de pago solicitado $ 126.327.210.00
ATOS DEL CONTRATO:
Contrato y/u Orden de No. 009-015-2026
Compra
Nombre o Razén Social del | TL32 SAS
Contratista
T AETea e NIT o C.C: 900.884.009-3 SAP (acreedor) : 80005634

"PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSP
ATENDER LAS NECESIDADES DE LOS
CAD’S, LAS FUERZAS MILITARES Y
GOBIERNO NACIONAL ATENDIDAS POR
DE LAS FUERZAS MILITARES REGION
EN LA JURIDICCION DE CUNDINAMAR
VICHADA"

ORTE DE CARGA PARA
COMEDORES DE TROPA,
DEMAS ENTIDADES DEL
LA AGENCIA LOGISTICA
AL LLANOS ORIENTALES
CA, META, CASANARE Y

Orden o Pedido ERP SAP

No. 5100010147

Expediente Orfeo

No.

Registro Presupuestal

No. 41426 DE 15/05/2026

'l vicencia acTuaL
O REZAGO

Valor Inicial del Contrato ($) 1.138.000.000,00
+ Valor Adiciones ($)

Valor total del contrato - lgr Befnrchoes ($)
Valor Total del Contrato ($) 1.138.000.000,00

No. Contrato
interadministrativo / convenio
/ Acta de acuerdo (Cuando

apligue)

N/A

Fecha de legalizacion del
contrato

20 DE MAYO DE 2026

Fecha de finalizacion del
contrato

31 DE DICIEMBRE DE 2026

Porcentaje de ejecucion
del contrato

11.10 %

Modificaciones del contrato

O Adicidon Valor

[ Modificacion Descripcion

[J Suspension  Descripcion

0 Prorroga Fecha

O Cesion Descripcién

[ Sustitucion Descripcion
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Novedades del contrato

contratista).

(Se especificard claramente novedades respecto al pago, como embargos, multas,
sanciones, afectacion de pdlizas u otro concepto que afecte el valor del pago al

Garantias del trat NUmero Valor Asegurado Nigernerd de la Fellz
el contrato ’ . seR Fecha de inicio Vigente hasta
e Podliza de 11-44-
cumplimiento 101283209 $967.300.000,00 15/05/2026 31/12/2029
e Pdliza de
responsabilidad 11-40-
civil 101092226 $350.181.000,00 15/05/2026 31/12/2026

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Cuenta Bancaria

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA.

N° 39547815959 i

Ahorro I Corriente [

Régimen Tributario

bancaria
l RESPONSABLE DE IVA

Facturacion
(De acuerdo a lo
que estipule el

B cectrONICA
[ CUENTA DE COBRO

(RUT) al que OO0 NO RESPONSABLE DE IVA
pertenece 0O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
Tipo de

RUT)
CUMPLE
1.planilla pagada de seguridad social
integral (salud-pension-arl) y ¥
CUMPLIMIENTO parafiscales (SENA-ICBF-Caja de
OBLIGACIONES Compensaciéon)
LEY 50 / 1990 2. Certificacion de pago de X
seguridad social y parafiscales
3. Certificacién de obligaciones 7
laborales ~
Planilla 9504019662 9504016660
PAGO DE IBC (Ingreso base de cotizacion) (si
SEGURIDAD aplica)
SOCIAL Periodo Salud ABRIL MAYO
Periodo Pension ABRIL ABRIL

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

FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificard la aprobacion y cargue de la facturacidon por parte del contratista en
SECOP Il y en el Sistema de Facturacion Electrénica designado por SIIF Nacidén (cuando aplique).

APROBACION DE FACTURAS

SECOP II

SIIF (cuando sea Electrdnica)

Si O
Si O

No
No
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(Documentos que se entregan a la Direccion Financiera - Esta relacién debe ser/diligenciada teniendo en cuenta
lo solicitado en la clausula de forma de pago del contrato):

DOCUMENTO

TEM (Debe diligenciarse de acuerdo a FECHA VALOR FOLIO
los documentos anexos)

1 Control de pagos cédigo GF-FO-35 28/05/2026 126.327.210.00

Factura, cuenta de cobro vy/o
documento equivalente

2.
FACT N° FEEL - 1660 28/05/2026 69.103.370.00
FACT N° FEEL - 1661 28/05/2026 57.223.840.00
e oo *| asosanas | < [ssanasroo
L e ol e e T
FACT NO FEEL - 1660 28/05/2026 69.103.370.00
FACT N° FEEL - 1661 28/05/2026 57.223.840.00
4. Acta de corte parcial o final de obra (si N/A

aplica)

Reporte o Listado de Entradas de
5. Almacén generado por el sistema ERP-| 28/05/2026 126.327.210.00
SAP - MB51 (cuando aplique)

Certificacion Bancaria (Aplica para las
Modalidades de contratacion que se
generan por la Tienda Virtual del
6. Estado Colombiano - Grandes X N/A
Superficies (érdenes de Compra o
cuando el contrato no relaciona la
cuenta bancaria).

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacion| y/o Coordinacion de Contratos
(Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnoldgica establecida ORFEQ y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicion (contrato
y/u orden de compra) que se encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE
REPOSAN EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentos relacionados en la clausula forma de pago en el contrato No. 009-015-2026 suscrito el 15-05-
2026, que no se tramitan a la Direccién Financiera deben reposar en e| expediente contractual de la
Subdireccién de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterjor los abajo firmantes certifican
que los documentos relacionados a continuacion reposan en el expediente contractual:
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El supervisor asegura el cargue de documentos en la plataforma SECOP II.

o El funcionario responsable en la Subdirecciéon de Contratacion y/o Coordinaciéon de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en ORFEQO se encuentre debidamente

cargado y completo falta segun formato.

DOCUMENTO

Reposa en el

LTEM (Debe diligenciarse de acuerdo a gxptedletntel s oL
los documentos anexos) ongrastua

1. Control de pagos cédigo GF-FO-35 X 28/05/2026
Factura, cuenta de cobro y/o

2, .
documento equivalente No
FACT N° FEEL - 1660 X 28/05/2026
FACT N°© FEEL - 1661 X 28/05/2026
Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion

3. codigo CT-FO-01 (original) % 28/05/2026
Acta de corte parcial o final de obra

* cédigo PA-FO-86 (si aplica) L i
Entradas de Almacén generado por el

o sistema ERP-SAP (cuando aplique) X aBflls/2040

6. Certificacién Bancaria (cuando aplique). N/A N/A
Certificacion: pago de seguridad social

7. integral, aportes parafiscales y de X 28/05/2026
cumplimiento de obligaciones laborales.

8 Planilla de seguridad social en estado X 29/04/2026
pagada.

9. Informe de supervision No. 1 X 28/05/2026

10. Informe de Actividades (si aplica). N/A
Certificacion aplicacién Ley 1819 de

il 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 N/A N/A
del Estatuto Tributario (Cuando aplique)
Certificacién de asignacion de Retiro

12, (Cuando Aplique) L A
Insertar mas filas.

13. Para incluir documentos entregables N/A N/A

adicionales que soporten la ejecucidon
contractual y deberan reposan en el
expediente contractual
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Unicamente para el primer pago:

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

por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y cddigo CIIU) SI
Cargar en la plataforma SECOP 11 Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN S
documento en firme (copia de certificado)

Nombre:
TS MARIA NELCY AMADO ALMANZAR

RESPONSABLE DEL TRAMITE Cargo/Dependencia: Extension
(SUPERVISOR)

Certifico que previa revisién del presente ADMINISTRADORA CAD

formato y sus anexos, el contratista cumplioé V_lLLAVICENCIO'

a satisfaccién con las obligaciones contenidas | Firma W

en el contrato (informe de actividades y/o de

los productos establecidos), por lo que

cumple con todos los requisitos legales

necesarios para autorizar el pago.

e |

VALIDACION CARGUE SECOP II ORFEO EXPEDIENTE
VERIFICACION TRAMITE DE PAGO - RIS
GESTOR CONTRACTUAL st |NO sI | NO SI | NO
Se controla tanto para los contratos como las | Nombre

ordenes de compra, de acuerdo a la
verificacion del cumplimiento de las
especificaciones técnicas, las actividades
administrativas, legales, financieras y

O

Tehx AleinoRO MORA

Cargo / Dependencia:
\

Extension:

presupuestales establecidas en el contrato;

los cuales reposan de manera completa y P\

organizada en el expediente contractual, la Firma:

plataforma SECOP II y/u ORFEO. J j\
: =

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

CRO  FVENOAND

Nomb‘1Er
Lomac(\es TATANA  MPRR

Cargo

Nota: Este formato debe imprimirse por las dos caras de la hoiaj

v
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INFORME DE SUPERVISION No. @

Villavicen

AL:
Director Regional Llanos Orientales
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares.

Con toda atencion me permito enviar al Sefior M

CESAR APONTE ANACONA Director Regional Llanos Ori
de las Fuerzas Militares, el informe de supervision No. 1 d
2026 correspondiente al mes de mayo del 2026, de
informacion:

Tener en cuenta para el diligenciamiento del informe las in
el Manual de Contratacion.

p 8 DATOS GENERALES DEL CONTRATO: (De acu
enviada por la Agencia Logistica, se deberan establecer los

Mayor (RA) Abg. JULIO CESAR APONTE ANACOI

[

01
cio, 28 de mayo de 2026

NA

ayor (RA) Abg. JULIO
entales Agencia Logistica
el contrato No.009-015-
cuerdo con la siguiente

strucciones impartidas en

erdo con la notificacion
datos)

| CONTRATO No. 009-015-2026

| CONTRATISTA: TL32 SAS

OBJETO: "PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE
LAS NECESIDADES DE LOS COMEDORES DE TROPA,
MILITARES Y DEMAS ENTIDADES DEL GOBIERNO NAC
LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITAR

VICHADA"

ORIENTALES EN LA JURIDICCION DE CUNDINAMARC

CARGA PARA ATENDER
CAD’S, LAS FUERZAS
[ONAL ATENDIDAS POR
ES REGIONAL LLANOS
A, META, CASANARE Y

’ VALOR DEL CONTRATO: $ 1.138.000.000,00

AGOTAR LOS RECURSOS DEL CONTRATO SUSCRITO.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 31 DE DICIE

-MBRE 2026 Y/O HASTA

MODIFICACIONES: SI__ NO X

TIPO
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2. CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:

Una vez verificada la invitaciéon publica correspondiente al contrato N© 009-015-2026,
se procede a diligenciar el presente cuadro de control de cumplimiento de
obligaciones.

e GF-FO-36 TRAMITE DE PAGO ANTICIPO/PARCIAL Y/O PARCIAL
e GF-FO-35 CONTROL DE PAGOS

e CT-FO-01 ACTA DE ENTREGA DE RECIBO A SATISFACCION

e FACTURACION

NUMERAL OBLIGACION ENTREGABLE MAY

Dar cumplimiento a las
obligaciones con los sistemas de
seguridad social, salud, pensiones
y aportes parafiscales cuando
haya lugar, y presentar los
documentos respectivos que asi lo
acrediten, conforme lo establecido | Ha cumplido
por el Articulo 50 de la Ley 789 de | con lo solicitado
2002, la Ley 828 de 2003, la Ley | para tramite de
1122 de 2007, Decreto 1703 de | pago

2002, Decreto 510 de 2003,
articulo 3 de la Ley 1150 de 2007,
Ley 1562 de 2012 y demas
normas que las adicionen,
complementen, modifiquen o
aclaren.

Pagar los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones de
todo el personal que ocupe en la
ejecucion del contrato, igualmente
la elaboracion de los subcontratos
necesarios, quedando claro que
no existe ningun tipo de vinculo
laboral del personal con la Agencia
Logistica de las Fuerzas Militares, | No se ha
2 Regional Llanos. La entidad | presentado X
verificara para el tramite de pago | novedad
el listado del personal VS Ia
planilla de pagos de parafiscales,
con la finalidad de garantizar

que el contratista este
cumpliendo con el pago Sistema
Seguridad Social Integral,

(Pensién, Salud, y Riesgos
Laborales), asi como los propios
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del Sena, ICBF vy Cajas de
Compensacién Familiar, si fuera el
caso, del personal que hara parte
de la ejecucion

Cumplir con todos los requisitos

establecidos para pago, quedando
bajo su responsabilidad el no
tramite de pago de la respectiva
(s) factura (s), por falta de
cumplimiento total de los mismos. |

Factura X

Conocer a cabalidad el estudio y
documentos  previos, anexos
técnicos, invitacion publica,
adendas (si hay lugar a ellas), | segun lo
4 contrato y demas documentos del | establecido por X
presente proceso de seleccion a | el contrato
fin de ejecutar y dar cumplimiento
del objeto del proceso con
eficiencia y eficacia

Actualizar y/o modificar las | No se ha
5 garantias cuando a ello hay lugar. | presentado X
“novedad

Constituir la garantia de
cumplimiento dentro de un plazo
no mayor de dos (02) dias habiles
siguientes a la fecha de
perfeccionamiento del presente
contrato, expedida por una
empresa aseguradora autorizada
por la Ley; asi mismo, copia del | Pdliza

recibo de pago de la podliza | presentada al
garantizando no solo su | inicio del
expedicion sino su respaldo de | contrato
pagado. Este mismo requisito sera
obligatoria para la etapa de
ejecucion contractual, si se diera
el caso de un modificatorio que
requiera la  ampliacién  y/o
reduccion de la garantia
contractual.

Mantener indemne a la Entidad de

cualquier tipo de reclamacion por | Acta de
parte del personal que utilice para | confidencialidad
la prestacion del servicio. L

Responder por todos Ios'gast-o<s‘,w No se ha
8 contribuciones y demas | presentado X
deducciones que genere la | novedad
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~ |suscripcién y ejecuciéon del |
contrato. - e pE
9 Efectuar y entregar el respectivo | informe de X
7 |informe mensual de actividades | supervision
Asistir a las reuniones que sea | Coordinacion
10 convocado por parte del | directa con el X
contratante o | contratista
Reportar de manera inmediata | Correo
cualquier novedad o anomalia al | electrénico
11 ; : X
supervisor del contrato. supervisor del
o = o | contrato
Guardar total reserva de la
informacién que por razon del
12 servicio y desarrollo de sus | Acta de X
actividades obtenga, esta es | confidencialidad
propiedad de la Entidad y esta
5 __| cobijada de reservalegal. |
Mantener  activa la  cuenta
corriente o de ahorros reportada | Certificacion
13 para los pagos con el fin de evitar | bancaria X
traumatismos en el proceso de | ACTIVA
ejecucion del contrato.
Acatar las 6rdenes e instrucciones | Coordinacién
14 del supervisor del contrato. directa con el X
2 R contratista
Cumplir con las normas vy | segln lo
15 especificaciones técnicas. estipulado en el X
contrato
Las demas que se deriven de las
estipulaciones contenidas en la . o
G T N Coordinacion
invitacion publicas y documentos | 7.
16 - e directa con el X
previos del proceso de seleccion ;
) o contratista
que dio lugar a la celebracion del
contrato.
Realizar todo el procedimiento de
legalizacion, firma y
perfeccionamiento del contrato a R bt ke
través de la pagina del SECOP Il y tienpe q
durante la ejecucién del mismo A0
17 L : conocimiento X
debera subir las facturas
de los
escaneadas para poder dar
e documentos
tramite de pago.
- | Para el tramite kd’éhﬂaaéb el
supervisor del contrato verificara | plataforma
18 ) . 5 X
que el futuro contratista publique | secop ii
en la plataforma SECOP 1II la
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totalidad de las facturas. EI e e e E
tesorero de la entidad marcara
como aprobadas las facturas. e e v 6
Con el perfeccionamiento vy
legalizacion  del contrato, el
contratista, el supervisor y el | Acta de
ejecutor de contratos, deberan | coordinacion de
19 sl TR oo A X
suscribir el acta de inicio para dar | inicio del
cumplimiento a lo establecido en | contrato
el manual de contratacion de
ALFM. B 1) L I
El proveedor tendra que indicar en e i
i Coordinacion
su solicitud de pago en el SECOP | 7.
20 ; : directa con el X
II si se encuentra obligado o no a :
contratista
facturar electronicamente” © = | 7§ ’ e |
El SECOP II validard la factura
electrénica registrada por el | Coordinacion
21 proveedor ante la DIAN, permitira | directa con el X
la consulta y descarga del | contratista
documento. S e e B T e
El proveedor deberad seleccionar
“SI o NO” en el campo obligatorio | plataforma
22 05 1 X
de obligado a facturar | secop ii
electréonicamente”.
Una vez el proveedor valide la
informacion de la factura
electrdnica, confirme y envié la
solicitud de pago a la Entidad
Estatal. La entidad no podra editar
plataforma
23 el campo donde se encuentre 36 Bt X
registrado el cdédigo CUFE por el P
proveedor. Por lo cual,
Unicamente podra verificar el
estado de la validacién y el enlace
de descarga il : it )
Responder en los plazos que la el
AGENCIA LOGISTICA establezca o
electronico
24 en cada caso, los requerimientos : X
7 - i supervisor del
de aclaracién o de informacion
contrato
que le formulen. 3 e B
Firmar las actas de recibo a
satisfacciéon y de liquidacion del .
25 objeto contractual. CaptrsLists x
Facilitar las funciones  del | . i g
{ . : Correo
26 supervisor designado y permitir su X
electrdénico
acceso a todos los documentos | ~ e
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relacionados con la ejecucion del
| objeto del proceso contractual.

Proveer a su costo todos

elementos necesarios para el

| cumplimiento de la invitacion

Obrar con lealtad y buena mfe,f

evitando dilaciones y trabas.

29

Debera llevar control del saldo del

contrato, toda vez que si llegado
el caso por un indebido control se
llegare a entregar o facturar mas
de lo autorizado del valor total del
mismo, la entidad no se hara
responsable de cancelar valores
que excedan, constituyéndose en
responsabilidad del contratista
asumir dicho gasto.

30

CIRCULAR EXTERNA No. 035 Las |

entidades, proveedores y
contratistas deberan dar
cumplimiento a las Circulares 16 y
20 del 2021 y seguir remitiendo
las facturas electrdnicas al buzén
centralizado anteriormente
sefialado. En dicho tiempo, las
primeras revisaran las
parametrizaciones en el aplicativo
Olimpia y subsanaran los falencias
que actualmente tienen, y los
segundos realizaran los ajustes
necesarios para que desde los
operadores tecnologicos,
facturadores directos y solucion
gratuita de la DIAN, puedan
elaborar y transmision las facturas
de acuerdo a las caracteristicas
definidas en dichas circulares, por
cuanto que a partir del 19 de junio
de 2021, se volverd a hacer
exigible dicho documento en la
obligacion.

los

“novedad

supervisor del

contrato

segun lo
estipulado en el
_contrato

No se ha

presentado

segln lo
estipulado en el
contrato

Correo
electronico
supervisor
contrato

del

3. CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.
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Seguimiento y monitoreo de los riesgos establecidos para

la etapa de ejecucion del

contrato:
N° TIPO DESCRIPCION | TRATAMIENTO | RESPONSABLE | PERIODICIDAD
Realizar
Operacional requerimiento
oportuno al
Modificacion de las | contratista para que
especificacion es | realice las En el evento
1 técnicas actividades de SURERIEOR
acuerdo a los
términos
contratados
Incumplimiento Ciaranitia 1
2 | Operacional | total o parcial de S, SUPERVISOR En el evento
las obligaciones P
Incumplimiento Garar\tia depege de
3 . total o parcial de salarlos_ Y SUPERVISOR Mensual
Operacional | |55 obligaciones e s
sociales
Falta de calidad de , )
4 | Econdmico | los servicios a Sy e el od CONTRATISTA SHIE TR ge

contratar

de los servicios

recibir

Operacional

Incumplimiento del
programa de
trabajo

Realizar
seguimiento al
cumplimiento y en
caso de
incumplimiento
realizar
requerimiento
oportuno al
contratista para que
realice las
actividades de
acuerdo a los
términos
contratados.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

En el evento

4. NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCIC(

administrativo, y juridico)

Durante el periodo ejecutado no se han presentado no

pactado en el contrato No. 009-015-2026.

e SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO:

DN: (seguimiento técnico,

edades de acuerdo a lo




PROCESO ) ]
GESTION DE LA CONTRATACION
TiTULO CcODIGO: CT-FO-11
\\Y// [ VERSION No. 03 || Pégina8de 9 |
b T T INFORME DE
rucnans wimanes SUPERVISION | FECHA: [ 16 || 07 | 2025 |

Para el periodo del mes de abril el contratista cumplido con las condiciones
establecidas en el contrato.

e SEGUIMIENTO JURIDICO
Omitido.
e SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL:
El contratista como persona natural cumple con lo solicitado en el contrato, los pagos

de seguridad social fueron efectuados de acuerdo a las planillas N°® N° 9504019662
- N° 9504016660, referente a los siguientes aspectos:

v Planilla integrada autoliquidacién aportes Representante Legal de la Senora
JULIETH NATHALIA RAMIREZ RODRIGUEZ

v Certificacion de pago de seguridad social suscrita por la Representante Legal
de la Sefiora JULIETH NATHALIA RAMIREZ RODRIGUEZ vy revisor fiscal.

5. CONTROL DE PAGOS

Valor de Contrato $1.138.000.000,00
Con cargo al
Contrato
No. Factura y/o Saldo por e
Cilenits do cobrs Fecha Valor Facturado Ejecutar Int_eradmlnlstr
ativo No. (SI
APLICA)
Pago anticipo (si aplica)
FACT N° FEEL - 1660 28/05/2026 69.103.370.00 1.068.896.630.00
FACT N© FEEL - 1661 28/05/2026 57.223.840.00 1.011.672.790.00
Subtotal (por usos) 126.327.210,00

Nota 1: Antes de realizar el cargue del informe de supervisién al SECOP II, verifique
gue el contratista realice el cargue de las facturas en la plataforma.

Porcentaje cumplimiento Avance _ 11.10 % Demora %

6. INFORMACION FIDUCIAS



PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

TiTULO s
7~ CODIGO: CT-FO-11
\\Y/ : =
T N INFORME DE | VERSION No. 03 || Pégina 9 de 9 ]
e SUPERVISION | FECHA: (16 ][ 07 ][ 2025 |

N/A

7. INFORMACION PERSONAL CONTRATADO
N/A

8. INFORMACION AIU

N/A

9.

10. RECOMENDACIONES

N/A

DOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME

GF-FO-36 Tramite Pago Anticipo, Parcial Y/O Total.
GF-FO-35 Control de pagos.

CT-FO-44 Verificacion del tramite de pago contratos.
GF-FO-56 Verificacion tramites de pago financiera.
CT-FO-01 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion.
Factura No. FEEL 1660 - FEEL 1661

GF-FO-31 Seguimiento Novedades Tramites de Pago
Cuenta por pagar SIIF, Migo SAP.

Certificado de cumplimiento de pago al sistema de seguridad social.

Documentacion Revisor Fiscal de la empresa TL32 S.A.S

Planillas N° 9504019662 - N° 9504016660 integrada autoliquidacién aportes.

Informe de Actividades Contratista.

\\

TS. MARIA NELCY AMADO ALMANZAR
Supervisor del contrato No. 009-015-2026
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TL32S.AS

NIT: 900.884.009 - 3
TV 25N 41 37 LA GRAMA
3102687916 / 3102689003
facturacion@ti32.com.co
Villavicencio - Meta
Cédigo ClIU: 4923
TARIFA ICA: 2X1000
No somos autoretenedores
CUFE: 7b09876097d672d6007474a8782f0cfece784eaf45d8ccy

Documento firmado electronicamente

RESOLUCION DIAN No. 18764099710007 de fecha 5/10/2025-5/10/2026 autoriza factura electrénica

Rep

resentacion Grafica de la Factura de venta Electronica
46255904888330583c881183dd2fe5e696559945723069¢8
FECHA VALIDACION DIAN: 28/05/2026 9:39:24a. m

desde 1458-50000 y Prefijo FEEL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FEEL 1.660
SENORES: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REG
NIT/CC: 800117180 FECHA: 28/05/2026
DIRECCION: CRA 48 CL 1 ANILLO VIAL LT 7 A BRR ROSA BLANCA PLAZO: 30 DIAS
CIUDAD: VILLAVICENCIO FEC VENCE: 27/06/2026,
TELEFONO: 3213181887 FORMA DE PAGO: CREDITO
EMAIL: siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co |
ITEM | DESCRIPCION REMESA  RADICADO VLR UNL. VALOR TOTA!.

T TRANSPORTE TERRESTRE Y COMPLEMENTARIOS CTO 009 015 2026. RUTA: 2397 160671875 $26.327.700,00 $26,327 700
VILLAVICENCIO - PUERTO GAITAN - MUELLE FLUVIAL - VIVERES SECOS Y
FRESCOS : TOTAL 25074 KG - UNID KG - VALOR UNIT $1050

2 TRANSPORTE TERRESTRE Y COMPLEMENTARIOS CTO 009 015 2026. RUTA: 2459 160876736 $114.000,00 $114,000 v
VILLAVICENCIO - GRANADA- UM: GRANADA - VIVERES SECOS Y FRESCOS :

10 1oT1AL 950 KG - UNID KG - VALOR UNIT $600 ¥y

3 TRANSPORTE TERRESTRE Y COMPLEMENTARIOS CTO 009 015 2026. RUTA: 2460 160876737 $218.450,00 $218,450 "
VILLAVICENCIO - PUERTO LOPEZ - UM: BFIMA40 - VIVERES SECOS Y FRESCOS :

TOTAL 257 KG - UNID KG - VALOR UNIT $850 £

4 TRANSPORTE TERRESTRE Y COMPLEMENTARIOS CTO 009 015 2026. RUTA: 2461 160876738 $41.254.400,00 §41,254,400 #°
VILLAVICENCIO - CUMARIBO- UM: BIROJ43 Y BATOT28 - VIVERES SECOS Y % 5
FRESCOS : TOTAL 25784 KG - UNID KG - VALOR UNIT $1600 :

5 TRANSPORTE TERRESTRE Y COMPLEMENTARIOS CTO 009 015 2026. RUTA: 2465 160884119 $1.044.820,00 $1,044,820 ./
VILLAVICENCIO - CARIMAGUA- UM: BIHAE28 - VIVERES SECOS Y FRESCOS : ‘
TOTAL 878 KG - UNID KG - VALOR UNIT $1190 R

6 TRANSPORTE TERRESTRE Y COMPLEMENTARIOS CTO 009 015 2026. RUTA: 2463 160876740 $144.000,00 $144,000 y‘” i
VILLAVICENCIO - SAN JOSE DEL GUAVIARE- - VIVERES SECOS Y FRESCOS : :

TOTAL 800 KG - UNID KG - VALOR UNIT $900
OBSERVACION: #$15-20-00-006;009-015-2026;maria.amado@agencialogistica.gov.co#$ SUB-TOTAL: 69,103,370
IVA; £l
RETENCION 1%: 0,00
RETE IVA: 0,00
SON:SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y PESOS CON 00/ 100 M/L. o
RETE ICA: 0,00
NETO TOTAL: 69,102,379

PARA TODOS LLOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO £
1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE
(3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO,-EL. OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA FACTUR
ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SOFTWARE DESARROLLADO POR: COMPUCOLOR LTDA. NIT: 804.002.094-6 TEL: 6525656 BUCARAMANGA

LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO

EN CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES

0 COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA



PROCESD

TITULO

cODIGO: CT-FO-01

| 2024

24

%ﬂéqma 1de2
7

No. DE CONTRATO:

009-015-2026 FECHA DE SUSCRIPCION CONTR,

TO: 15/05/2026

l

OBJETO DEL CONTRATO:

"PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE LOS CC
MILITARES Y DEMAS ENTIDADES DEL GOBIERNO NACIONAL ATENDIDAS POR LA AGENCIA LOGIST]
LLANOS ORIENTALES EN LA JURIDICCION DE CUNDINAMARCA, META, CASANARE Y VICHADA"

IMEDORES DE TROPA, CAD 'S, LAS FUERZAS
CA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL

CONTRATISTA: TI32S.A5
NIT/CC/CE: 900.884.009 - 3
REPRESENTANTE LEGAL: JULIETH NATHALIA RAMIREZ RODRIGUEZ
INTERVENTOR: N/A
SUPERVISOR: TS. MARIA NELCY AMADO ALMANZAR
FECHA ACTA DE COORDINACION O DE
|icro: 20/05/2026
PLAZO DE EJECUCION: 31 DE DICIEMBRE DE 2026
FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 31/12/2026
— e = S OSDETR
TRATA DE LA ENT arcial/ total) QUE HA = SURSRS—
ENTREGA PARCIAL
FECHA: 28/05/2026 HORA: 10:00:00 p. m. Nerbeh 1heh ENTREGA TOTAL Ix FEEL 1660
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO - META DIRECCION : Carrera 48 con Calle 1a.Anillo Vial Lote 7A-1 Rosa Blanca

T NOMBRE . CARGO T
JULIETH NATHALIA RAMIREZ
TI32S.AS RODRIGUE: TANTE LEGAL TANTE LEGAL
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS TS. MARIA NELCY AMADO
MILITARES ALMANZAR ADMNISTRADORA CAD VCIO SUPERVISOR

(Tncluya Ias filas que sean requeridas)

[EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.:

No.050-DIADQ-DIPER-2024

ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE:

SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS

NORMA TECNICA:

==

EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN

ESPECIFICACIONES TECNICAS: |:

CUAL?:

23 "DESCRIPCION :
TRANSPORTE TERRESTRE Y COMPLEMETARIOS CTO 009 015 2026 RUTA: VILLAVICENCIO - PUERTO GAITAN VIV SECOS Y FRESCOS UM MUELLE
001 it 25074 COP 1.050 0% COP 26.327.700
002 TRANSPORTE TERRESTRE ¥ COMPLEMETARIOS CTO 009 015 2026 RUTA: VILLAVICENCIO - GRANADA VIV SECOS ¥ FRESCOS UM 190 CoP 600 0% COP 114.000.
003 TRANSPORTE TERRESTRE Y COMPLEMETARIOS CTO 009 015 2026 RUTA: VILLAVICENCIO - PUERTO LOPEZ VIV SECOS Y FRESCOS UM BFLIMS1 257 COP 850 0% COP 218.450
TRANSPORTE TERRESTRE Y COMPLEMETARIOS CTO 009 015 2026 RUTA: VILLAVICENCIO - CUMARIBO VIV SECOS Y FRESCOS UM BIROJ - y
004 ot 25784 COP 1.600 0% COP 41.254.400
005 TRANSPORTE TERRESTRE Y COMPLEMETARIOS CTO 009 015 2026 RUTA: VILLAVICENCIO - CARIMAGUA VIV SECOS Y FRESCOS UM BIHAE2S 878 COP 1.190 0% COP 1.044.820
006 TRANSPORTE TERRESTRE Y COMPLEMETARIOS CTO 009 015 2026 RUTA: VILLAVICENCIO - SAN JOSE DEL GUAVIARE VIV SECOS Y FRESCOS UM 160 Cop 900 0% COP 144.000
(Incluya las filas que sean r )
VALOR SIN TV.A COP 69.103.370
VALOR T.V.A 0% COP O
. VA i
0.00 COP O
0.00 COP 0
(Inciuya las filas que sean 0.00 COP O
0,00 coPo
VALOR PARCIAL 2
[Imprevistos =
Utilidades 1,00% C
LV.A / Utllidades 0% [
T TVALOR.TO T 3 T

EVIDENCIADO DE ACUI

ERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON

UNA X A LOS QUE APLIQUEN

IVIDAD

CA

e ACT
INSPECCION VISUAL REALIZADA

Aqui se debe anotar lo encontr:

INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS

CERTIFICACION EXPEDIDA

OTRO

GESERVAGION !sf z
rado en el pro

DATOS DEL RECIBO PARCIAL O TOVAL DE LOS BIENES O SERVICIOS -

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE

UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CON
COMITE TECNICO:

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

TRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
SUPERVISOR :

OBSERVACIONES GENERALES :El recibo esta en s

inicial, de evidenciar algin Incumplimiento por parte del proveedor este debera ser (nformado por el administrador para el Inicio del debido proceso si diera lug;

atisfaccién y es generado , qulen recibird el producto en situ y dara aval del

de las fichas y

4

técnicas pactadas en el contrato

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN T

ENTIDAD/EMPRESA

NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE

FIRMA

TI32S.AS

JULIETH NATHALIA RAMIREZ

Sadionn REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

TS. MARIA NELCY AMADO ALMANZAR

ADMNISTRADORA CAD VCIO SUPERVISOR

(Inciiiya las filas que sean requéridas,

47
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TL32S.AS

NIT: 900.884.009 - 3
TV 25N 41 37 LA GRAMA
3102687916 / 3102689003

facturacion@tl32.com.co

Villavicencio - Meta

Cédigo ClIU: 4923

TARIFA ICA: 2X1000

No somos autoretenedores Rep

i

S
o o
o . .
TR, .

L

T
b

resentacion Grafica de la Factura de venta Electronica

CUFE: 5b4917cedb05381819eec39d384d5bade2f517d5d80348009f321df6398e55654330abcbace56ee56151047bc1 dod9 e

Documento firmado electronicamente

RESOLUCION DIAN No. 18764099710007 de fecha 5/10/2025-5/10/2026 autoriza factura electrénica

FECHA VALIDACION DIAN: 28/05/2026

desde 1458-50000 y Prefijo FEEL

9:39:33a.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FEEL 1.6619
SENORES: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REG a8
NIT/CC: 800117180 FECHA: 28/05/2026
DIRECCION: CRA 48 CL 1 ANILLO VIAL LT 7 A BRR ROSA BLANCA PLAZO: 30 DIAS
CIUDAD: VILLAVICENCIO FEC VENCE: 27/06/2026
TELEFONO: 3213181887 FORMA DE PAGO: CREDITO
EMAIL: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
ITEM | DESCRIPCION VLR UNI. VALOR TOTAL
1 TRANSPORTE FLUVIALY COMPLEMENTARIOS CTO 009 015 2026. RUTA: PUERTO $3.350,00 $22,170,300 " -
GAITAN - LA PRIMAVERA- UM: BIAHE28 - VIVERES SECOS Y FRESCOS : TOTAL Al
6618 KG - UNID KG - VALOR UNIT $3350
2 TRANSPORTE FLUVIAL Y COMPLEMENTARIOS CTO 009 015 2026. RUTA: PUERTO $2.965,00 $4,091,700
GAITAN - NUEVA ANTIOQUIA- UM:BAFLIM51 - VIVERES SECOS Y FRESCOS :
TOTAL 1380 KG - UNID KG - VALOR UNIT $2965 L
3 TRANSPORTE FLUVIAL Y COMPLEMENTARIOS CTO 009 015 2026. RUTA: PUERTO $3.640,00 $30,961,840  °
GAITAN - PUERTO CARRENO - UM:BAFLIM51-BASPC28-BIAHE28 - VIVERES
SECOS Y FRESCOS : TOTAL 8506 KG - UNID KG - VALOR UNIT $3640
OBSERVACION: #$15-20-00-006;009-015-2026;maria.amado@agencialogistica.gov.cot$ SUB-TOTAL: 57,223,840
IVA: 0
RETENCION 1%: 0,00
: RETE IVA: 0,00
SON:CINCUENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y PESOS
CON 00/ 100 ML, RETE ICA: 0,00
NETO TOTAL: 57,223,&46/

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO E
1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, Sl EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE|
(3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA

EN ESTE SENTIDO, EL. OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA FACTUR,
ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SOFTWARE DESARROLLADO POR: COMPUCOLOR LTDA. NIT: 804.002.094-6 TEL: 6525656

LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO

EN CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES

0 COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA

BUCARAMANGA



Y

—

AGENCIA LOGISTICA

PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO

ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION

CODIGO: CT-FO-01

VERSION No. 02

JlPagina 1 de 2

|| 2024

DATOS GENERALES DEL EONT& To

FECHA: I 24

L2

No. DE CONTRATO:

009-015-2026

FECHA DE SUSCRIPCION CQ

INTRATO;

15/05/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

"PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE L
MILITARES Y DEMAS ENTIDADES DEL GOBIERNO NACIONAL ATENDIDAS POR LA AGENCIA L
LLANOS ORIENTALES EN LA JURIDICCION DE CUNDINAMARCA, META, CASANARE Y VICHADA"

DS COMEDORES DE TROPA, CAD 'S, LAS FUERZAS
GISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL

CONTRATISTA: TI32S.A5

NIT/CC/CE: 900.884.009 - 3

REPRESENTANTE LEGAL: JULIETH NATHALIA RAMIREZ RODRIGUEZ
INTERVENTOR: N/A

SUPERVISOR: TS. MARIA NELCY

FECHA ACTA DE COORDINACION O DE

i 20/05/2026

PLAZO DE EJECUCION: 31 DE DICIEMBRE DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL:

FECHA: 28/05/2026

31/12/2026

ENTREGA PARCIAL

HORA Ne FEEL 1661

10:00:00 p. m.

ENTREGA [TOTAL

Ix

| FEEL 1661

CIUDAD/MUNICIPIO

VILLAVICENCIO - META

DIRECCION :

Carrera 48 con Calle 1

-Anillo Vial Lote 7A-1 Rosa Blanca

INTERVIENEN EN LA ENTREGA:

z ENTIDAD/EMPRESA

T NOMBRE CARGO
JULIETH NATHALIA RAMIREZ

REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL

Taa s RODRIGUEZ
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS TS. MARIA NELCY AMADO : =
iRl eE S ADMNISTRADORA CAD VCIO  |SUPERVISOR

(Incluya las filas que sean requeridas)

EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.:

No.050-DIADQ-DIPER-2024

ENT] ID/\D CONTRAT}\NTF CL I&NTE

SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:

EJERCITO NACIONAL

NORMA TECNICA:

]

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

OBJETO DEL CONTRATO: ANExo DEL CONTRATO: FIGHATEGNICA ESPECIFICACIONES TECNICAS|

CUAL?:

ITEM - _DESCRIPCION _ - { V/UNITARIO ||
001 TRANSPORTE FLUVIAL Y COMPLEMETARIOS CTO 009 015 2026 RUTA: PUERTO GAITAN- PRIMAVERA VIV SECOS Y FRESCOS UM BIHAE 28 6618 COP 3.350 0% COP 22.170.300
TRANSPORTE FLUVIAL Y COMPLEMETARIOS CTO 009 015 2026 RUTA: PUERTO GAITAN- NUEVA ANTIOQUIA VIV SECOS Y FRESCOS UM BFLIM
002 1380 COP 2.965 0% COP 4.091.700
TRANSPORTE FLUVIAL Y COMPLEMETARIOS CTO 009 015 2026 RUTA: PUERTO GAITAN- PUERTO CARRENO VIV SECOS ¥ FRESCOS UM BFLIM
003 P falios 8506 COP 3.640 0% COP 30.961.840
(Incluya las filas que sean requeridas)
VALOR SIN LV.A COP 57.223.840
VALOR LYV.A [ 0% - COoP 0
SE HACE ENTREGA DE_LOS BIENES ¥ /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION: —
ITEM : e DESCRIPCION CANTIDAD | V/UNITARIO T VALOR PARCGYAL 3.
0,00 CoP O
0.00 COP O
0,00 COoP O
(Incluya Jas filas que sean requeridas) 0.00 coP O
0,00 CoPO
VALOR PARCIAL 2
Administracion 5,00% COP O
Imprevistos 2,00% co
Utilidades 1,00% COP O
1.V.A/ Utilidades 0% COP O
: __ VALORTOTAL i i [copa

[

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APL ICI\CION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

DATOS DEL RECIBO

COMITE TECNICO:

SUPERVISOR

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

PARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES O SERVICIOS

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE
UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBIETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

ACTIVIDAD : AEIJCA NOAPLICA [OBSERVACTONES 7 2 e
INSPECCION VISUAL REALIZADA AQJLLSE dE;L&D_LﬁLIO_Q/JCanVada en el pre duc_(__QuJ;anj_{/ﬁ m;ggcgan visual.
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X Aqui se deben relacionar los informes de laboratorio realizados exigidos
CERTIFICACION EXPEDIDA X Aqui se debe relacionar el tipo de certificacion expedida
OTRO

OBSERVACIONES GENERALES :El recibo esta en satisfaccién y es generado , quien recibird el producto en situ y dara aval del cumplimiento de las fich,
inicial, de evidenciar algin incumplimiento por parte del proveedor este debera ser informado por el administrador para el inicio del debido proceso si diera

ENTIDAD/EMPRESA

NOMBRE CARGO

_PARA CON'S‘TAN@E,EE E ANTEEEER INTERVIENEN !

s y especificaciones técnicas pactadas en el contrato

lugar

EN CALIDAD DE

FIRMA

TI325.A.S

JULIETH NATHALIA RAMIREZ

RODRIGUEZ REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

TS. MARIA NELCY AMADO
ALMANZA ADMNISTRADORA CAD VCIO

SUPERVISOR

(incluya las filas que sean requeridas)

LA

FUERZAS MILITARES

S P R =i P = o (=
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Emisor :

Recibe :
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

\\ / TITULO CODIGO: GF-FO-01
\\y/ VERSION No. 06 pégina 1 de 1
ROENGIK CSaTETER VERIFICACION TRAMITES DE PAGO
e e AR oL FECHA: 1y [ 9 l 2024 i Breman
CONTRATISTA O BENEFICIARIO: /L & ; Ho: CONIRATO ¥/0 e w g
7 2 ; MEMORANDO ; /

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ﬂpa‘o/é&/ﬂ?l’@ Vi e S
No. SAP ENTRADA: No. CxP SIIF

No. SAP MIRO Y/O FB60:

No. OBLIGACION SIIF

Y

) 26,

DESCRIPCION

CTO COMPRA
VENTA O

SUMINISTRO

PRESTACION
DE
SERVICIOS

ORDEN DE

COMPRA ANTICIPO

BOLSA

INTERVENTORIA MERCANTIL

OTROS

CUOTAS
PARTES Y/0O
BONOS
PENSIONALES

CAJA

NOMINA MENOR

SERVICIOS

pusLicos | OTROS

Verificacion Certificado de Disponibilidad
Presupuestal COP

™

Verificacion ~Certificado de
Presupuestal RP( N° y fecha)

Respaldo

Verificacion Cuenta Bancaria
Activo SIIF Nacién)

(Estado

w

PRESUPUESTO
PRESUPUESTO

Cuadro control de pagos firmado

(Relacion Usos Presupuestales)

Oficio -solicitud firmado

Resolucién de Viaticos

Formato Tramite pago parcial y/o total

Constitucién de Fiducia / Certificacidon
bancaria de la Fiducia

@ [N|aja| &

Cuadro de Liquidacion (Bolsa Mercantil)
Oficina Principal

Certificacion de paz y salvo de pago de
SSI y parafiscales con su respectiva
planilla y Certificacion de Obligaciones
Laborales. Si es U.T o Consorcio se
deben anexar igualmente por cada
miembro.

1

o

Solicitud de Giro Viveres Frescos con

1
VoBo del Director Regional

[

Certificacion Bancaria (cuando el en
contrato no indique la cuenta
bancaria o no este cargada en el
aplicativo de consulta)

12

CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL

Factura 6 documento equivalente que
cumpla con los requisitos del Art. 617 del
ET. Nota: Verificacion de acuerdo a
normatividad vigente (cargados Secop II
y SIIF Nacién)

13

CONTABILIDAD REGIONALES

14 |Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion

Relacion de Alta Almacén (cuando el

1
bien deba ingresar al almacen )

«

16 | Verificacion Ordenador del Gasto

CONTABILIDAD OFICINA PRINCIPAL

17 |Otros anexos *

z
0

DESCRIPCION

CTO COMPRA
VENTA O
SUMINISTRO

OTRO

[

Endoso Factura

Direccién de Contratos

Aceptacion endoso por parte del contra

integrantes.

Memorando tramite de endoso por parte de la

ayen |
los casos de UT o Consorcio por cada uno de los

Otros Anexos*: (En este espacio se

gi los que

pago como soporte: , oficios,
cada grupo finaciero identifique o requiera de

tro del tramite

para depuracion de bases gravables que

el tramite de

parte del beneficiario. Autorizado por e
General y/o Regional

Documento Autorizacién endoso / Cesiones por

| Director

OBSERVACION: Se requiere se los

datos de del tramite de pago

Con el fin de medir la gestion en los procesos

de pago.

con horas y fechas.

ACTIVIDAD

RECEPCION T

RAMITE DE PAGO ENT|

REGA TRAMITE DE PAGO

NOMBRE

HORA FECHA NOM

BRE HORA FECHA

OBSERVACIONES

RECEPCION DOCUMENTACION SECRETARIA DIRECCION FINANCIERA

OFICINA PRINCIPAL

PRESUPUESTO (Verifica documentos descritos del 1

al4)

DRRAYA B

WK™ X

AR
R AN

a3 ‘12/ o% C

NN g ¢

ADo =

‘55

b6

CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL (Verificacién documentos,

elaboracién CXP SIIF Nacién e Ingresos SAP cuando

Aplique)

(54
7/

A 105y

CONTABILIDAD (Verificacion documentos tramite de pago y Obligaciérl
SIIF Naci6n Oficina Principal) Regionales (Verifica los documentos

descritos del numeral 5 al 18, reliza la CXP y Obligacién)

ryales]
164

> i

el

D,

S

g

RADICADO PARA FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

TESORERIA (Verificacion tramite de Pago y Genera la Orden de Pago)




ﬁ 1S3 Ny ST Y JT/5o /3 \/ AR QD NI e

”
| 09vd id ugisiAsd |
JITWVYL JITWYYL 134 0dvd 0DVd 30 FLIWVHEL ey 7 Blg UQISIABL BYI34 epz BIT
73 3€I03¥ N3IND | NOIDNTOAId 30 JLIWVYL 13 VAITVA 13 VAITVA 3NdD 7
VIWYId A IHIWON NIIND 3d VWHI4 A IUEGWON| ONIIDNVNI4 OdN¥UD : =
i VHO3d (obed ap ajwes] [3 U3 BIDUIPIAS
| BjWe] [9P UQISIARY anb sapepaAcy Se| FUODE[RY) AVAIAON Y1 3d NOIDdI¥ISIA

( o3BW.OJ [ JBWI4 A pEPIACU BUBI} OU 3}Wel] [o Inb Jedipul aqep J13SIX8 OU 3p
oseo ud ‘obed ap IjiWed} [9 U 3.3uUsnaul Inb sspepanou se| JelysiBal agap eI3DUEBUIY “1ig B] 9p Sodnin so| 3p oun epe))VYIIINVYNI4 NOIJDIUIA NOIJVAITVA

'VIMIYOSIL V1V IIIWVHL NS 30 SIINV 'SVIONILSISNOONI SY1V NOIDNTOS ¥Vd VdVd SVI¥VSIDIN SINOILSID
SV ¥VZITVIY¥ Y¥3Id3d VAVOYVOINT VIONIANIdId O/A VNOSHId V1 A ¥OI¥IJINI O4AVND 13 NI NVIVNOIDVIIY IS 'S3IaVAIAON ¥V¥LINODNI 3d OSVI NI STTVINIWND0A SILHOdOS SO1 SOAVIIAI¥IA ZIA VNN VION

vzoz : 6 LT I WHD34| R AR
SuvirW SYzeans

0DVd 30 SALIWVYL SIAVAIAON OINITIWINDIS | VOLLSID0T VIONIOV

F e

Tepyeuwded | €0 "ON NOISYIA|

T€-04-49 091000

VYIIONVNI4 NOILS3D




PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

\,\ /___/ TITULO CODIGO: CT-FO-44
\y’—/ VERSION No. 02 Phgina 1 de 1
AgENciA LTETETIER VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO — 55 = 3656
CONTRATISTA: L32 S.A.S.
No. CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONTRATO DE ASOCIACION: 009-015-2026
ABASTECIMIENTOS

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR (ES):

MARIA NELCY AMADO ALMANZAR

VALOR TRAMITE DE PAGO:

126.327.210,00

FECHA DE RECEPCION EN SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL:

29/05/2026 -

No. RADICADO EN LIBRO SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL:

DESCRIPCION

TIPO DE CONTRATO

COMPRA VENTA, SUMINISTRO,
PRESTACION DE SERVICIOS,
INTERVENTORIA,
INTERADMINISTRATIVOS

ORDEN DE COMPRA ABASTEC

ORDEN DE

IMIENTO

OBRA

ANTICIPOS

Validacion de la
(tramite de pago,
Facturas)

Publicacién en Secop II
informe de supervision,

N/A

Formato Tramite pago parcial y/o total
(Firmado por supervisor y funcionario que
revisa el tramite en la SGC o Regional)

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

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

Certificacion paz y salvo pago de seguridad
social integral y parafiscales, suscrito por
representante legal y/o revisor fiscal. Si es U.T
o Consorcio, cada integrante debe anexar las
certificaciones

v
-
v
v’

Planilla de seguridad social en estado pagada

Certificacion paz y salvo

laborales.

obligaciones

Informe de Supervision (de acuerdo a la
clausula "Forma de Pago" del contrato)

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

10

Corte parcial o final de obra

11

Aval de pago Interventoria

12

Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde
se eijecutan las obras

N/A

N/A

i3

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

14

Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar
al almacen)

N/A

15

Otros anexos* Resoluciones,

Oficios.etc.)

(Memorandos,

16

Multas o Sanciones

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN E A
QUIEN DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA

SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA,
DIRECCION FINANCIERA O GRUPO FINANCIERQ REGIONAL.

EL CUADRO INFERIOR LA DESCRIPCION DE LA MISMA Y|

- ; NOMBRE Y FIRMA A BRE DEL GESTOR O
; MITE
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD REVISION DEL TRA o:\ﬂﬁc QUIEN SE LE N CiGNARTADEL L
i 2da e b DEVUELVE EL GRUPO DE_
TRAMITE CONTRATACION

REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVED

ADES EVIDENCIADAS EN LOS TRAMITES DE PAGO

FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA RE

VISION DEL TRAMITE EN LA

SUBDIRECCION GENERAL DE CONTRATACION O GRUPO CONTRATACION

5 REGIONAL

FUNCIONARIO QUE RECIBE E
FI

L TRAMITE EN DIRECCION FINANCIERA O GRUPO

NANCIERO REGIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘

NOMBRE Y APELLIDOS:

L%Nﬂar\o\ro HoQ C,
(i

FIRMA: )

FIRMA:

FECHA DE VALIDACION

24

A

FECHA DE VALIDACION




GESTION FINANCIERA

\\fc/ TITULO Cédigo: GF-FO-35
T T CONTROL DE PAGOS Versién No. 04 Pégina: 1de 1
; Fecha [ 17 9 I 2024
DATOS DEL CONTRATO
Contrato No. 009-015-2026 No. Registro Presupuestal / Fecha
PRESTAREL SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA PARA
ATENDER LAS NECESIDADES DE LOS COMEDORES DE TROPA,
CAD’S, LAS FUERZAS MILITARES Y DEMAS ENTIDADES DEL ¥
Objeto del Contrato :|GOBIERNO NACIONAL ATENDIDAS POR LA AGENCIA|RP Actual No. 41426 Valor | 1.138.000.000,00|Fecha 15/05/2026
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS
ORIENTALES EN LA JURIDICCION DE CUNDINAMARCA, META,
CASANARE Y VICHADA «
Nombre Contratista: |TL32 S.A.S RP Reserva No. Valor Fecha
Nombre de quien entrega el Bien y/o Mo de.z Ia_’
SErito: negociacion de
BMC
Presupuesto con cargo a ALFM SI X NO
Con cargo al (los) contrato(s) interadministrativo(s) No. Plazo de ejecucion del
contrato (contrato inicial 31/12/2026

/Convenio u otras

y prorroga:

Celebrado(s) con: ]

EJECUCION ANTICIPO

Valor anticipo pactado Valor amortizar

Total amortizado

Saldo pendiente por amortizar

0,00 0,00

0,00

0,00

CONTROL CONTRATO

VALOR

Valor de RP Rubro presupuestal

Descripcion del rubro

Dependencia de afectacién

Valor por rubro

1.138.000.000,00 A-05-01-02-006-005

SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA «

TRANSPORTE DE CARGA

1.138.000.000,00

Si se requiere inserte mas filas para rubros, adiciones, reducciones o traslado indicarlo

Valor tota

del contrato

1.138.000.000,00

Valor ejec

utado presupuestal

126.327.210,00

Saldo por ejecutar

1.011.672.790,00

NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1

N dadeaimante Fecha del Rubro presupuestal Cédigo del uso Descripcion del Dependen.clla de valor Ectura Valoria:pagar Valor ejecutado
documento presupuestal uso afectacion
y SERVICIOS DE v
A-05-01-02-006-005-| TRANSPORTE DE | TRANSPORTE DE
FEEL 1660 28/05/2026|A-05-01-02-006-005 01 CARGA POR Vi CARGA 69.103.370,00 69.103.370,00 69.103.370,00
TERRESTRE
g SERVICIOS DE ¥
; A-05-01-02-006-005-| TRANSPORTE DE | TRANSPORTE DE
-05-01-02-006-005 : 57.223.840,00 .223. : .840,
FEEL 1661 28/05/2026|A-05-01-02-006-005 02 CARGA POR ViA CARGA 57.223.840,00 57.223.840,00
ACUATICA

TOTAL TRAMITE

126.327.210,00 7

1-02-006-005-01

69.103.370.00

57,223.840.00

>

-05-0
-05-01-02-006-005-02
-05-0

Saldo por Uso 1-02-006-005-03

126.327.210,00

Saldo A-05-01-02-006-005

1.011.672.790,00

ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA)

Movimiento Fecha

Valor

Si se requiere inserte mas filas para ’”KDS' adiciones, reducciones o traslado indicarlo
i |

Firma del Supervisor:

Nombre del Supervisor: Fecha en que se validan los saldos "RP":

Supervisor del _No.:

009-015-2026

Firma de quien Revisa:

Nombre de quien Revisa en

Nombre de quien Revisa en Presupuesto: B WU RN\ Q k‘LS \Q'Cbntabilidad t

(5 Fecha:

Firma de quien Revisa:

Cuentas por pagar y/o




NIT. 900884009-3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTES A SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 /
828 de 2003

Yo ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con Cedula de Ciudadanis No. 86.067.609, en mi
calidad de REVISOR FISCAL, manifiesto que Ia Empresa TL32 SAS con NIT: 900884009-3, ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesg
aportes parafiscales correspondientes — cuando han sido exigibles, pq
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EP}
Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensacién Fami
de Bienestar Familiar -ICBE- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

la presente certificacion,
s profesionales y con los
r lo que declaro que se
5-, Fondos de Pensiones,
liar, Instituto Colombiano

En constancia de lo anterior firmo este documento el veintinueve (29)

dia del mes de mayo del
afio 2026

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entenc

liendo las implicaciones
legales que esto conlleva

W?

FIRIVA REVISOR FIRMA RERRESENTANTE LEGAL

RAZON SOCIAL: RAZON SOCIAL: TL32 SAS

TL32 SAS NIT: 900 884 009 - 3

NIT: 900 884 009 - 3 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL;

NOMBRE REVISOR FISCAL: JULIETH NATHALIA RAMIREZ R.

ROBISON ESPITIA MOYA - CEDULA; 1.016.032.965 DE BOGOTA

CEDULA: 86.067.609 DE V/CIO DIRECCION: MZ A CS 5 Villa Ortiz — Pto Gaitan (Meta)
T.P.:111.113-T TELEFONO: 310 2689003

CORREO: transportedel lano06@hotmail.com

Transversal 25 No, 41 37 La Grama
Cel: 320 2689003 - 310 2687916 |
e I@%Qormdaiﬁan‘g’gﬁ@hcmmm o
P

2 tq’




REPRESENTANTE LEGAL TL32 SAS - 2026
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SJUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
B4 @5

s

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURIE
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CI
No 36087609 de VILLAVICENCIO (WIETA) Y Tarjeta Profecional No 111
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripg

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * # * % % & % % % % »

FEREEFERAE AR R FR R LN L R R ERER D LR REREER R R RRR PR R R EEEEF Y
RS RS AR R E R R T s R R R R RS R R

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) IMeses,

partir de la fecha de su expedicidén.

5-!\{*21")521&. MiLENA aﬁﬁﬁ if}‘w LA

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONF

B ®a
MO

EDULA DE CIUDADAN A
113-T Sl tiene vigente su
Hon.

BEXEEEREFRE XL RN R R
AR BERBREAEF AR R EF
A KW R R R RAR R RE B RN

contados a

ORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede cons
Wy jec.gov co digitando el nimero del certificad

e a0 S8, SRS
m»m&w,m

)

JUNTA CENTRAL {,
DE CONTADORES

UNDAT
MWW&

LALEY 962 DEL 2005

ultar en la pagina web
]

S
e o, s

SR JUNTA CENTRAL §
cm‘% CONTATORES §

e o como Contador Piblice do
4& do 1990, s parsonal ¢ intrensfentio.

1 1 1 T Esta treta o8 o Ooioo dit
1 3"‘ acuerto con o estoblocido en 1o Ley

ROBINGON . Agredecenos o quien nie pslp et
,E@m A ﬂ(}‘(ﬂx ’ @ devolvada a la UAE — Junta Cenl

OL.301 en Bogol D.C.

al PBX (67)(1) 644 4450
val do Contadores o i Carrora 16 No. 87- 6
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoamSMMmmmz> e
|
T 900884009 3 -3 A - 200 O MAS COTIZANTES ALBORADAD2 TV 25 41 37 LA GRAMA 3:02689C03 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Towo.u.ﬂ 2026-05 2562528927 9504016660 E 2026/05/C6 2026704729 | BANCCLOMBIA 3 $5,704.102
[RESUMEN DE PAGO |
AFP (ACMINISTRACORAS: 3) ) 7 $3.033.100 S0 S0 Tt mubuu:oo
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 b 5 $2,171,10C S0 S0 $2,171,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $455,000 S0 S0 $455,000
PROTECCION 230201 mOD‘NN‘N@‘d‘w o] - 1 $407,000 S0 S0 $407,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8  sowe00 a———— T 5940,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 8 $940,600 S0 S0 $940,600
CCF (ADMINISTRACORAS: 1) 8 $865,200 S0 S0 $865,200
COFREM CCF34 892,000,146 3 8 $865,200 S0 S0 $865,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $865,200 S0 Nij $865,200
FAMISANAR EPSO17 830,003.564 7 i} $106,500 S0 S0 $106,500
PROTEGER CCFC55 901,543,211 6 i $118,300 S0 S0 $118,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130.907 4 2 $209,800 S0 S0 $209.800

SANITAS EPSO02 800,251,440 6 4 $430,600 N¢ S0 $430,600
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~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e
ICBF
CC 1076032965 RAMIRZZ RCDRIGJZZ NATHALIA SULIETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 14 sur # 49 serramonte LAVICENTIO-META 6742953 No
2casad7
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta a Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 262569008 9504019662 I 2026/05/9 2026/04/2% | BANCCLOMZIA < $1.225.500
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i $688,000 S0 N $688,0C0
PROTECCION 230201 800,229.739 (o] 1 $688,000 S0 S0 $688,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $537,500 S0 S0 $537,500
SANITAS EPSCO3 800,251,440 6 1 $537,500 $0 S0 $537.5C0



Lunes, 28 de mayo de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TL32 SAS identificado(a) con NIT
expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

900884009, a la fecha de

Producto

No. Producto

Fecha Aperty

ra Estado

CUENTA DE AHORROS

39547815959

2015/09/08

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menciond

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucur
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

\ (\}\

7

Catalina Cortes Uiibe
Gerente Senvicins Contact Centzr & GPO

= Bancolombia

dos anteriormente.

al Telefonica Bancolombia los
00 00 - Barranquilla - Local:
. Sucursales Telefénicas en el




