
ENTRADA RECEPCIÓN DE SERVICIO

PEDIDO: 3500515751

CONTRATO: 3700122504

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

EXPRESO BOLIVARIANO S.A. FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

16.10.2025

CONTRATO No. SF702025CT12

UNIDAD RECEPTORA SF70 ESM-CACOM4

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfacción el / los servicios que a continuación se relacionan y que el
proveedor cumplió con las obligaciones contraídas en el / los pedidos 3500515751, contrato interno 3700122504 de
fecha 16.10.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO
HOJA DE
ENTRADA.

DESCRIPCIÓN
SERVICIO

COND P/N SERIE VALOR

1 3500515751 00010 1002313820 TRANSPORTE

DE PASAJEROS

359.000,00

VALOR TOTAL SERVICIOS COP 359.000,00

OBSERVACIONES

FIRMAS



Número:

Estado:

Caja Menor-Identif.:

Valor Antes del Iva:

Identificación:

CODIGO

1

12

17

Objeto.: 012-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSACACOM4-ESM3114-2025, CUARTO  PAGO FACTURA No.  AUT-15905

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MY HANNER STEVEN CUBILLOS MALDONADO 

JEFE ESM CACOM 4

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

DESCRIPCION

ACTO ADMINISTRATIVO

CUMPLIDO A SATISFACCION

FACTURA

2025-10-16Número: 012-00-MDN-CGFM-DIGSA Tipo CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS  Fecha:

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS 

Valor Total Moneda Original: 0,00

TERCERO

860005108 Razón Social: EXPRESO BOLIVARIANO S A

359.000,00 Valor Iva: 0,00 Valor Total:
359.000,00

Nro. Cdp:
725

Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Radicada
Tipo de Cuenta x Pagar:

Adquisicion de Servicios a Personas 

Declarantes
Nro. Compromiso:

2025

CUENTAS POR PAGAR

13525 Fecha Registro: 2025-10-16
Unidad / Subunidad 

Ejecutora:
15-01-11-105  ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE NO. 4

Cuenta por pagar Comprobante Usuario Solicitante: MHldurango LUIS GABRIEL  DURANGO GIL

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

15-01-11-105 ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE NO. 4

Fecha y Hora Sistema: 2025-10-16-11:36 a. m.
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FUERZA AEROESPACIAL  COLOMBIANA                                             Código: GA-JEADA-FR-132

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL
Versión No: 4
Vigencia: 11/18/2024

Jefatura o Unidad: ESTABLECIMIENTO  DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4

Nombre del Supervisor de Contrato T1 GONZALEZ PERDOMO DIEGO FERNANDO

Ordenador del Gasto ESTABLECIMIENTO  DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4

No. Contrato 012-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM4-ESM3114-2025 

Objeto del contrato PRESTACIÓN DE SERVICIO DE TRANSPORTE  TERRESTRE PARA USUARIOS DEL ESTABLECIMIENTO  DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AÉREO DE COMBATE No. 
4

Valor inicial del contrato $ 3.000.000,00

Adición $ 0,00

Reducción $ 0,00

Valor final del contrato $ 3.000.000,00

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACI ÓN
(Funcionamiento  USO PRESUPUESTAL)
(Inversión PROYECTO DE INVERSIÓN) USO PRESUPUESTAL   

(solo para recurso 11)
DESCRIPCIÓN USO 

PRESUPUESTAL  DESCRIPCIÓN

VALOR APROPIACION 
POR RUBRO

RECURSO

02-02-02-006-004 16 N/A ADA-Servicios de transporte de 
pasajeros

PRESTACIÓN DE SERVICIO DE TRANSPORTE  
TERRESTRE PARA USUARIOS DEL 

ESTABLECIMIENTO  DE SANIDAD MILITAR DEL 
COMANDO AÉREO DE COMBATE No. 4

$ 3.000.000,00

TOTAL VIGENCIA 2025 $ 3.000.000,00
TOTAL VIGENCIAS $ 3.000.000,00

Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio  

y ultimo CPA)
$ 0,00

No. 
PAGO MES DE PAGO

MES 
AMORTIZACIÓN O 

LEGALIZACIÓN
DETALLE DEL PAGO RUBRO

USO 
PRESUPUESTAL   

(solo para recurso 11)
DESCRIPCION

VALOR PARA 
TRAMITE DE PAGO 

POR RUBRO

VALOR TOTAL PARA 
PAGO SALDOS

1

Dentro de los 45 
días
siguientes
a la radicación de 
todos los 
documentos  para 
pago.

N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-006-004-16 N/A

PRESTACIÓN DE SERVICIO DE 
TRANSPORTE  TERRESTRE  PARA 

USUARIOS DEL ESTABLECIMIENTO  DE 
SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AÉREO 

DE COMBATE No. 4

$ 500.000,00 $ 500.000,00 $ 2.500.000,00

2

Dentro de los 45 
días
siguientes
a la radicación de 
todos los 
documentos  para 
pago.

N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-006-004-16 N/A

PRESTACIÓN DE SERVICIO DE 
TRANSPORTE  TERRESTRE  PARA 

USUARIOS DEL ESTABLECIMIENTO  DE 
SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AÉREO 

DE COMBATE No. 4

$ 970.000,00 $ 970.000,00 $ 1.530.000,00

3

Dentro de los 45 
días
siguientes
a la radicación de 
todos los 
documentos  para 
pago.

N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-006-004-16 N/A

PRESTACIÓN DE SERVICIO DE 
TRANSPORTE  TERRESTRE  PARA 

USUARIOS DEL ESTABLECIMIENTO  DE 
SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AÉREO 

DE COMBATE No. 4

$ 1.086.000,00 $ 1.086.000,00 $ 444.000,00

4

Dentro de los 45 
días
siguientes
a la radicación de 
todos los 
documentos  para 
pago.

N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-006-004-16 N/A

PRESTACIÓN DE SERVICIO DE 
TRANSPORTE  TERRESTRE  PARA 

USUARIOS DEL ESTABLECIMIENTO  DE 
SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AÉREO 

DE COMBATE No. 4

$ 359.000,00 $ 359.000,00 $ 85.000,00

TOTALES $ 2.915.000,00 $ 2.915.000,00 $ 85.000,00

FIRMA 
(Supervisor del 

Contrato)

POSTFIRMA T1 GONZALEZ PERDOMO DIEGO FERNANDO

FECHA 30/09/2025

AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO:
Jefatura a la que pertenece la ordenación del gasto


AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO:
Ordenación del gasto, NO mencionar el titular

AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO:
Numero del contrato como aparece en SECOP II

AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO:
Objeto del contrato como quedó estipulado en SECOP II

AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO:
agregar las lineas necesarias para mencionar cada adición


AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO:
agregar las lineas necesarias para mencionar las reducciones


CT. FABIAN ANDRES GUERRERO MORENO
SE DEBE RELACIONAR EL RUBRO AL MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN, DE ACUERDO A CPA HOMOLOGADO AL NUEVO CATALOGO DE CLASIFICACIÓN PRESUPUESTAL.


AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO:
descripción como aparece en el CPA

AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO:
descripción como aparece en el CPA

AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO:
tener en cuenta que para el rubro de INVERSIÓN el numero "objeto" solo se menciona 1 vez, ejemplo "26"

CT. FABIAN ANDRES GUERRERO MORENO
CONSECUTIVO DE PAGOS (1,2,3,4… ETC)

CT. FABIAN ANDRES GUERRERO MORENO
RELACIONAR EL MES EN EL QUE SE VA A REALIZAR EL PAGO DE ACUERDO AL CONTRATO (MARZO, ABRIL Ó MAYO… ETC)

CT. FABIAN ANDRES GUERRERO MORENO
Solo aplica para contratos que hayan tenido pagos anticipados o de anticipo

AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO:
SELECCIONAR DE LA LISTA DESPLEGABLE

AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO:
Mencionar el rubro de acuerdo a lo relacionado entre columna B y I fila 16 // Separado con guiones

AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
DISCRIMINAR CADA VALOR POR RUBRO

AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
COMBINAR Y CENTRAR LA CELDA, REALIZAR SUMATORIA DEL VALOR A TRAMITAR PARA PAGO

CT. FABIAN ANDRES GUERRERO MORENO
TOTAL PAGOS TRAMITADOS


CT. FABIAN ANDRES GUERRERO MORENO
SALDO TOTAL DEL CONTRATO


AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO
AT. MARIA ALEJANDRA PEREA GUERRERO:
IGUAL O POSTERIOR AL ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN



ESM CACOM 4



EXPRESO BOLIVARIANO S.A.

NIT: 860.005.108-1

PBX: 4 24 93 40
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.
 AUT-15905

Avenida Boyaca No. 15 - 69 INT 1

BOGOTÁ, D.C. - COLOMBIA

WWW.BOLIVARIANO.COM.CO

Nombre Cliente: ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE NO. 4

Tipo de Identificación: NIT
FECHA Y HORA DE
GENERACION

01/10/2025 08:09:07

N.Identificación: 901542693 Fecha de Vencimiento: 15/11/2025

Dirección: KM 1 VÍA MELGAR - BOGOTÁ CONTRATO:

Teléfono: 3144643989 FORMA DE PAGO: Crédito

Ciudad: MELGAR MEDIO DE PAGO: Otro*

CONCEPTO

Codigo Descripción % IVA Cant. Vlr. Unitario Vlr Total

2010801001 VENTA DE TIQUETES 1 359,000.00 359,000.00

Observaciones: #$15-01-11-105;012-00-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-CACOM4-ESM3114-
2025;diego.gonzalezp@fac.mil.co#$

SUBTOTAL 359,000.00

DESCUENTO 0.00

VALOR IVA 0.00

TOTAL A PAGAR 359,000.00

Valor en letras: TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS

CUFE: 13d2195827848e84ec939840ec77eea543c8900327d315a9385f03193e52775fb52ad19cf8badca654d4ae5426181ae6

Firma Emisor SI ESTA FACTURA DE VENTA ES A CREDITO SE CONSTITUYE EN UN TITULO VALOR SEGÚN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE

COMERCIO REFORMADO POR LA LEY 1231 DE 2008. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO A SATISFACCION LAS

MERCANCIAS Y LOS SERVICIOS ANTES DESCRITOS. EN CASO DE MORA CAUSARA INTERESES AUTORIZADOS POR LA LEY.

* RESPONSABLE DE IVA.

* ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL CÓD. 4921- 5229 -5320

* RESOLUCIÓN DIAN N° 18764082140616 VIGENCIA2024/10/24  AL 2025/10/24 DEL N° AUT-11932 AL AUT-50000 AUTORIZA.

Aceptación cliente

Fechaa y Hora de Expedición: 01/10/2025  01:09 PM

Proveedor Tecnologico y Fabricante: FACTURE S.A.S. – NIT 900399741 Software: PL-COLAB



SOPORTE APROBACION FACTURA ELECTRONICA SERVICIOS PRESTADOS SEPTIEMBRE 2025





      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 4.244.400 0 0 0 0 0 0 4.244.400 8

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 16.052.900 0 0 0 0 0 0 16.052.900 184

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 24.177.300 0 0 0 0 0 0 24.177.300 231

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 12.302.600 0 0 0 0 0 0 12.302.600 107

EPS010 EPS Sura 800088702-2 9.054.600 0 0 0 0 0 0 9.054.600 93

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.010.800 0 0 0 0 0 0 1.010.800 11

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 13.480.700 0 0 0 0 0 0 13.480.700 148

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 1.487.700 0 0 0 0 0 0 1.487.700 17

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 14.516.300 0 0 0 0 0 0 14.516.300 157

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 601.600 0 0 0 0 0 0 601.600 8

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 292.200 0 0 0 0 0 0 292.200 4

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 146.900 0 0 0 0 0 0 146.900 2

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 4

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 154.600 0 0 0 0 0 0 154.600 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 90.732.500 0 0 70.800 70.800 0 0 90.874.100 255

230301 Porvenir 800224808-8 123.280.800 0 0 160.300 160.300 0 0 123.601.400 344

231001 Colfondos 800227940-6 34.163.200 0 0 116.500 116.500 0 0 34.396.200 89

25-14 Colpensiones 900336004-7 98.194.900 0 0 373.000 373.000 0 0 98.940.900 252

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 57.074.800 57.074.800 0 0 57.074.800 570.748 57.074.800 976

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 3.054.400 0 0 3.054.400 36

CCF10 Comfaboy 891800213-8 73.600 0 0 73.600 1

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 1.174.400 0 0 1.174.400 15

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 45

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860005108-1 EXPRESO BOLIVARIANO S A AV BOYACA # 15-69 4249330 ariel.paez@continentalbus.com.
co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-08 E 03/09/2025 89530232 $596.008.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

976

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

1.601.600 0 0 1.601.600 6

ICBF

2.402.600 0 0 2.402.600 6

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 14 97.847.600 97.847.600

Pensión 4 347.812.600 347.812.600

Riesgos Laborales 1 57.074.800 57.074.800

CCF 14 89.269.300 89.269.300

ESAP 0 0 0

ICBF 1 2.402.600 2.402.600

MEN 0 0 0

SENA 1 1.601.600 1.601.600

TOTALES 35 596.008.500 596.008.500

CCF14 Comfacauca 891500182-0 292.900 0 0 292.900 4

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 67.177.100 0 0 67.177.100 687

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.085.700 0 0 1.085.700 14

CCF34 Cofrem 892000146-3 1.819.200 0 0 1.819.200 24

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 498.400 0 0 498.400 6

CCF36 Comfaoriente 890500675-6 1.137.700 0 0 1.137.700 15

CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 1.244.200 0 0 1.244.200 16

CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 1.022.500 0 0 1.022.500 13

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 1.328.500 0 0 1.328.500 18

CCF50 Comfenalco 890700148-4 3.610.500 0 0 3.610.500 48

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 5.750.200 0 0 5.750.200 68

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860005108-1 EXPRESO BOLIVARIANO S A AV BOYACA # 15-69 4249330 ariel.paez@continentalbus.com.
co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-08 E 03/09/2025 89530232 $596.008.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

976

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



                                

 

 Bogotá D.C. 11 de septiembre de 2025 

 
 
 
 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE 
EXPRESO BOLIVARIANO S.A. 

CON NIT. 860.005.108-1 

 
CERTIFICA QUE: 

 

De acuerdo con los libros contables de EXPRESO BOLIVARIANO S.A. y con base 
en las pruebas de auditoría efectuadas, la compañía presenta al día la planilla única 
de liquidación de aportes y ha efectuado los pagos del mes de agosto del 2025, 
cancelados en el mes de septiembre del 2025, según lo establecido en la ley 100 
de diciembre de 1993; Artículos 11 y 12 del decreto 1406 de 1999 y demás normas 
concordantes, por concepto de los aportes requeridos por el sistema de seguridad 
social integral de salud, pensión, riesgos profesionales y aportes parafiscales. 

 

La presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los once (11) días del mes de 
septiembre de 2025, en cumplimiento del inciso 3 del artículo 50 de la ley 789 de 
2002, ley 828 de 2003 y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007, a solicitud de la 
administración de la sociedad y por ende no debe ser utilizada para ningún otro 
propósito. 
 
 
 

 

 
HUGO ALEJANDRO LANG R.                       
Revisor Fiscal 
T.P. No. 277372-T                                                                                                                                                         

Designado por Amézquita & Cía. S.A.S. 

 

lhugo
Sello


