Certificacién de bienes y servicios recibidos » .AD F-2337

Proceso: Administrativo y Financiero

Version 5

Nota: Para pagos diferentes a procesos contractuales, diligenciar anicamente las casillas 1, 2, 15 a 22 y luego la niimero 25

Dia i Mes it Anio

ENEAER

1. Ndmero: 3] 2. Fecha:

= Descripelon

3 Contrato, Orden de compra o
Acto Administrativo No.:

4. Nombre o razén social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA - COMCAJA

22-013-2025

5. Documento de Identificacion (800.231.969-4

6. Designacion de supervision: [Director Seccional Delegado de Impueslos y Aduanas de San José del Guaviare o quien haga de sus veces.

) DiatiMegiiiiAfo o DiatiMesi i Afo
7. Fecha de inicio contrato: 4 7 12025 8. Fecha de terminacion contrato: 31 12 | 2025

La DIAN efectuara los pagos en pesos colombianos asi: Pagos parciales, de acuerdo con los servicios efeclivamente prestados y|
recibidos a salisfaccion por parte del supervisor del conlrato conforme al cronograma acordado entre las partes, dentro de los treinta (30)
9. Forma de Pago: dias siguienles a la Disponibilidad del P.A.C (Plan Anual Mensualizado de Caja) para la vigencia correspondiente, previa presentacion de
la faclura con todos los documentos soportes ante el Supervisor o Inlerventor del conlrato, para que éste tramite su pago.

' Informacion parapago

10. Registro Valpra
26525 Fecha Dia | 27 | Mes | 6 | Afio | 2025 |Rubro |A-02-02-02-009-006 afactar con $1.213.800,00

presupuestal No. asta pago

- Valor a
Registro Fecha | Dia Mes Afio Rubro afectar con
presupuestal No. aita pato
:;c'lu':':me“’ delGuvazzs Fecha |Dia | 5 | Mes | 12 | Afio | 2025 Valor $ 1.213.800,00
Numero de factura Fecha | Dia Mes Ao Valor
12. Valor amortizacion de anticipo presente factura
13. Otras deducciones

4;:Valor paga $1.213.800,00
paciole o'p otros pagos d Procesos ¢o
15. Nombre o razén social:
16. NIT/CC: 1%, PeeharLimite e | Dia | Mes J I Afio
Pago
18. CDP Numero Fecha | Dia Mes Ao Rubro Valor
19. Ntmero de Fecha | Dia Mes Afo Valor
factura
20. Otras deducciones

onde recibido’a satisfa on{aplica tambléan para pagos diferentes’a los de co ato

El suscrito supervisor del contrato, cerlifica que en el mes de diciembre de 2025 se llevaron a cabo las actividades programada en el plan de bienestar y que corresponden
al reconocimiento de toda una vida de servicio, incentivos y gestidn, de conformidad con las especificaciones descritas en el contrato No. 22-013-2025.

23, Verlflcacion de pago)de'aportes al sistema!de seguridad soclalintegral y paraﬂscalgé

El suscrito supervisor del conlrato cerlifica que a la fecha se verifico el pago correspondiente a la seguridad social conforme consta en el certificado de fecha 26 de
noviembre de 2025, firmado por el sefior NEVER ENRIQUE MEJIA MATUTE, en calidad de revisor fiscal, y en que hace constar que la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR CAMPESINA - COMCAJA se encuentra a paz y salvo por concepto de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

24, Verificacion de cargue de documantos an el SECOPIL - -

Se ha verificado que los documentos para el registro y pago de la obligacion se encuentran cargadas en Secop Il en el proceso CD-22-005-2025.

25/0Observaciongs’

267 Supervisor delicontrato/l/Ordenadordd Gastoliii i

Nombres y HECTOR ORLAKDO\LEAL REY Nombres y apellidos
apellidos s e N

26)/Supery(sovdel/contratali il

Firma Firma

S

Cargo DIRECTOR SECCIONAL DELEGADO Cargo

.Informacién Publica Clasificada




Factura Blectrénica de Venta

200, comcasn T
&y -] Fecha y Hora de Generacidn: 2025-12-05 15:15:36

o ;
CRIA DE COMPENSALION Fecha validacién: 2025-12-05 15:20:37-05:00
FAMILIAAR CAMPESING Fec. Vcto.: 2026-01-04

Datos del Emisor : i Datos delAdquirente N
Razén social/Nombre: CAJADE COMPENSACION FAMLIAR CAVPESINA  Razén social/Nombre: U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS
NIT: 8002319694 NACIONALES

Actividad Econémica: 8413 NIT: 8001972684

Responsabilidad: No aplica - Oftros - Actividad Econdmica: 8412

Direccién: CL 7 A27 B 73 - SAN JOSE DEL GUAVIARE - Guaviare - CO Direccion: CR 7 6 C 54 - BOGOTA, D.C. - Bogots - CO

Teléfonos: 3112098060 Teléfonos: 6017428973

Contacto: ADRIANAAVILA E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

E-mail: ADRIANAAVILA@COMCAJAGOV.CO

[#] Coigd | Cant. | Mecica | 41 4 Descripcion [ himpissto’ | | Valoriotal)
1182 1.0 94  Senvcio - ACTIMDAD RECONQOCIMENTO 1,020,000.0 IVA19.00 193,800.0 1,213,800.0

AUNAVIDADE SERMCIOS, INCENTIVOS
Y GESTION

R R impusstos SIS ISR T IR Totaleg SR BRI s e
IVA: 19.00% 1,020,000.0 193,800.0 ~ TOTAL Base Imponible: 1,020,000.0
' ‘ VA 193,800.0°

TOTAL:: 1,213,800.0

TOTAL en letras: Un Millon Doscientos Trece Mil Ochocientos Con

Cero COP:

Redondeo Aplicado: 0.0

Informacion Adicional 'F i

#$13-10-00-022;22-013-2025;hlealr@dian.gov.coi$

ietios e Pas

 [Numerode [Codigo | Ban/|Numerodé ' * | Cadigo del Canal
“IDias: = “iBanco’ ilco | Transferencia dePago =

Crédito Consignacion  2026-01-04 111
bancaria

DIRECCIGH SECCIONAL DELEGADA DE IMPUESTOS
Y ADUANAS D SAH IOSE DEL QUAVUARE

CORRESPONDENCIA RECIDIOA

Fecha:l 057 4-2/;70 26/
Hera: 202 L
No. Radicado: ' -

No Somos Grandes Contribuyentes
Responsable de IVA Firma:

. No Autorretenedor Impuesto de Renta 0/} ")é(ﬂ S. (8]
Impuesto sobre las ventas IVA- No Somos Agentes Retenedores de VA Actividad Econémica 8430 - Favor no efectuar Retencion de I fuente Somos -
entidad NO contribuyente de impuesto de Renta y complementamos - Art. 22 del Estatto tributario

CURE: c4da7409a7b9bcaBB4adce5c101d3580f21b49075007f3a7fc4abc93c25706c4634e12119d88142a56ccd0e5db5325fa
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta



SAC CONSULTING

Auditorias « Asesorlas = Interventorias

CERT. - 065-2025
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA — COMCAJA

En calidad de Revisor Fiscal para la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
— COMCAJA, identificada con NIT. 800.231.969-4, he efectuado los procedimientos de
revision que se detallan a continuacién con el propadsito de verificar el pago realizado
por la entidad por concepto de aporte a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos
profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el periodo
correspondiente a mayo, junio, julio, agosto, septiembre y octubre de 2025.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la Entidad como
parte de su gestion, mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento
de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagaciéon con el personal del area responsable, en relacion con los
procedimientos utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los Sistemas
de Salud, Pensiones Riesgos profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA.

b) Obtencion del comprobante de pago electrénico de aportes a los Sistemas de
Salud, Pensiones y Riesgos profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), realizado por la Entidad por el periodo correspondiente de
mayo, junio, julio agosto, septiembre y octubre de 2025.

c) Comparacion del reporte de pago electronico segun se menciona en el literal
anterior, con los registros contables de la Entidad para dicho periodo.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, por el
periodo correspondiente de mayo, julio, agosto, septiembre y octubre de 2025, informo
que, a la fecha del presente documento, la Entidad se encuentra al dia en el pago de los
aportes a los Sistemas de salud, Pensiones y Riesgos profesionales y a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los veintiséis (26] dias del mes de
novnembre dos mil. vemncmco (2025).

NEVER EZRIQUQAAMATUTE

REVISOR FISCAL
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA — COMCAJA
Miembro de SAC CONSULTING S.A.S.

Direccion: Calle 122 #47 — 08
Email: comercial@sacconsulting.co

;LU



601

JUNTA CENTRAL
raeecie, DE CONTADORES

ertificado N

0.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NEVER ENRIQUE MEJIA MATUTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15681157 de PURISIMA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 38445-T Sl tiene
vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ¥ * * * ¥ ¥ % * % ¥ & %k ¥ &tk 4 & sk b sk k4 3

o de ke ke ok ke ok ke d Rk R R R R ke ko e ke ok ok o ok ok e kb ke e e ke ke e ok ke e R ke e ok ok ke e ke ke ke ke ke e o ok ke R

*********************************************************‘*********

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

T ‘;;ﬁ.?_y'i'ifflh’f?? U Dﬂmoﬂ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FECHA DENAGIM
PURISIM
(CORDOBA)’

LUGAR DENACIMIENTE)

1.70

ESTAIUR,

0 25-FEB-1964

.=

19-NOV-19
FECHA Y | XPEDICION Lot Z
INDIGE BERECHO ” HEGISTRADON NACIEHAL
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