VERIFICACION DE REQUISITOS PARA PAGO PROVEEDORES

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

cODIGO:

VERSION 4

600.02.517
.0

Verificada por parte del supervisor la ejecucion del contrato, el cumplimento en el pago de aportes a seguridad soc
parte del contratista y demas requisitos exigibles para el respectivo pago se remite a la oficina de contabilidad

Entidad copia de los siguientes documentos segun lista de chequeo, ya que los originales reposan en la oficina de s

la carpeta del contrato, para la elaboracién de la orden de pago.

informacién general:

al y parafiscales por
presupuesto de la

ecretaria general en

JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ — SAFUEX SALUD Y FUMIGACION Y
CONTRATISTA: EXTINTORES
NIT o CC: 79424324-9

CONTRATO N°: /ORDEN DE COMPRA

No. 005 de 2026

SERVICIOS DE INSPECCION, MANTENIMIENTO Y RECARGA PAR

A LOS EXTINTORES DE

OBJETO: LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META.
FECHA VERIFICACION: 09/06/2026
TIPO DE PAGO: Unico { x i Parcial # I ] Final [
Aplicaciéon Verificacion
Detalle Unico pago | Pagos Pago fincl s O Qbservacién
é lerPago | parcioles
Factura de venta o cuenta de cobro de bienes o servicios. S Sl N St Se adjunta factura electronica de
venta N° SF (1238
Planilla de pago de seguridad social y parafiscales segin s S 5t S Se adiunta planillas de pago
periodo de ejecucion del contrato y para personas juridicas segurigadsacial mes de mayo
Certificacién Beolombia Cla
Certificacidon bancaria Si NI Sl St ahorros 84969749016 fecha exp.
01/06/2026
Contrato {las adiciones se deben anexar al pago que "
correspondal) St NO NO Sl Documenig adjunto
Camara de comercio St NO NO Sl Documentq adjunto
Rut Sl NO NO S Documentg adjunto
Registro presupuestal {primer pago parcial o si hay adicién .
del contrato) Sl NO NO N Documentg adjunto
Acta de inicio S NO NO Sl Documentq adjunto
Enfrada aof aimacén (cuando aplique) Sl Si S Sl N/A
Informe del supervisor St M M St Documentg adjunto
Informe del Contratista Sl Si NO St Documentq adjunio
Acta de recibo de bienes y/o servicios para pago F .
400.02.279 Sl NO N St Documento adjunto
Acta final {cuando apiique) St NO St Sl Documenio adjunto

Valor pago:

UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/Cte {$1.594.000 COP)

%

%

Erika Tohena Bafne ¢ Belna—"
Supervisora

o c PP

Gloria Cristina Lemus Becerra
Secretaria General

Paginaldel




5/6/26, 11:38

JOSE MANUEL CANCINO
RODRIGUEZ
NIT 79.424.324-9
CARRERA 36 N° 2578 76
A Tel: (038) 3144359663
m: RUMIGACIONAEXTINTORES Villavicencio - Colombia

saludyfumigacion0@gmail.com

Factura-FVv-2-1238

'Sefiores CONTRALORIA

NIT 892.099.119-1 " Teléfono (s08) 6704118

Direccién CARRERA 34 No 35 38 BRR BARZAL

Factura electrénig
No. SF 12

za de venta
38

Fecha y hora F|

actura

Generacién 05/Q

Expedicién 05/4

6/2026, 11:37
6/2026, 11:37

BAJO Ciudad Villavicencio - Colombia
e s Vencimiento 5/06/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 " INSPECCION, MANTENIMINETO EXTINTOR CO2 DE 5 LIBRAS 18.00 61,000.00 ! 1,098,000.00 »
2  RECARGAY MANTENIMIENTO EXTINTOR ABC DE 20 LIBRAS 6.00 35,000.00 | 210,000,00 ;
RECARGAY MANTENIMIENTO EXTINTOR AGUA A PRESION DE R “ L . §
3 s ALONES 4.00 38,000.00 | 152,000.00 §
4 - SENALIZACION EXTINTOR CO2, DIMENSIONES 21X 25 CM 9.00 7,000.00 63,000.00 ‘.g
5 ' SENALIZACION EXTINTOR ABC, DIMENSIONES 21C25 CM 2.00 7,000.00 | 14,000.00 ° é
SENALIZACION DE EXTINTOR AGUAA PRESION, ! 3
6 DIMENSIONES: 21X25 CM 1.00 7,000.00 7.000.00 r;
RECARGAY MANTENIMIENTO EXTINTOR ABC DE 5 LIBRAS, ‘ j
7 AUTOMOVIL 2.00 25,000.00 : 50,000.00 g
e e e S e e e £
3
|3
:
2
=
0
&
<&
=
£
g;
[~}
3
H . b e ‘_
Total items: 7 | Total Bruto 1,594,000.00 © 2
Valor en Letras: | Total a Pagar 1,594,000.00 © §
Un millén quinientos noventa y cuatro mil pesos micte e e &
3
Forma de pago: 2
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia 1,594,000.00

Observaciones:
CONTRATO No 05 - 2026

A esta factura de venta aplican las normas relativas a ja letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nomero Autorizacién Electrénica 18764098651950 aprobado en 20250915 prefijo SF desde el nimero 1001

al 2000 Vigencia: 6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8129 Otras actividades de limpleza de edificios e instalaciones industriales Tarifa
CUFE: 1a16586b0a8bbfe0245b9d235729127eb2130e70d483510662adfbBd957a17718b75b56fd4d33ee936{3¢865c9454 117
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aportes Resumen General de Pago

i
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante’ Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
- ICBF
CC 79424324 : CANCINO RODRIGUEZ JOSE MANUEL: INDEPENDIENTE PRINCIPAL. Cli 37 No 20-22 VILLAVICENCIO-META | 8669476 RNo !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . )
Periodo Clave = Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco P Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 : 60412757 : 9504541563 B i 2026/06/05 2026/95/11 | BANCO DE OCCIDENTE ) 0 .- $621,000
RESUMEN DE PAGO

RESGO CODIGO  NIT DV ' AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE .
‘ - @ @ @@ .. . - INCAPACIDADES . .
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 50 $280,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004, 7 : L $280,200 $0 50 : $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 50 $0 . $121,900
ARL'SURA = . 14-11 890,903,790 5 1 $121,900 $0 3 $0 - $121,900
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 50 $218,900

” SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 - 4 1 $218,900 $0 C $0 $218,900
- ———— . seri000
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, ANDERSON STIVENS RAMOS FUENTES, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.121.866469 con Tarjeta Profesional No. 223272-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicién de Contador, certifico que, el sefior JOSE
MANUEL CANCINO RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania No.
79.424.324 ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes | que le
corresponden respecto al sistema de Seguridad Social y Parafiscales dvura nte los

periodos de los meses diciembre, enero, febrero, marzo, abril y mayo
del 2026.

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002.

Dado en Villavicencio a los 03 dias del mes de junio de 2026

)5 W

ANDERSON STIVENS RAMOS
CONTADOR PUBLICO

T.P 223272-T

Cel.3118248310




ANDERSON STIVENS RAMOS FUENTES
CONTADOR PUBLICO TITULADO
ASESORIAS CONTABLES Y TRIBUTARIAS

 RAMOS FU
c.C. 11218




ANDERSON STIVENS RAMOS FUENTES
CONTADOR PUBLICO TITULADO
ASESORIAS CONTABLES Y TRIBUTARIAS
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AD”NSTL;;:%Q JUNTA CENTRAL G D
esrec. DE CONTADORES

. Certificado No
CRIESEBEZIEDEBE423I98B
( LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ANDERSON STIVENS RAMOS FUENTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121866469 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 223272-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la 1echa de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ® ********ssevansuerutntarscns

******'tt*ﬁ***t'i&tf‘t‘l"‘.‘Il.»‘l."I..'0.DQ"IQ"'C'*'ﬁﬁﬁiiiibhttﬁ

AR R R R R RS RS EEE R RS EEERER ER R RN N RS E RN R R EE L R e L R R R A R Y]

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECT OR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1988, 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, o puede consultar en Ja pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del cerdificado
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VIGILADO

Certificacion
Bancaria

lunes, 01 junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ
1dentificado(a) con CC 79424324, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§2§_‘,‘,§’§,‘f§§a Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 84969749016 2024-07-12 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*8i desea verificar la veracidad de esta informaci6n, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nis
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catafina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Cenfer & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitars sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En cas
repdrtelo de inmediate a correosospechoso@bancolombia.com.co

meros: Medellin -
Resto del pais: 01800

b de recibir alguno,




CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

CERTIFICACION DE INGRESO Y REGISTRO DE ENTRADA DE ELE
AL ALMACEN, PARA PAGO DE CONTRATISTAS

MENTOS

FECHA:

CONTRATO Ne:

OBJETO:

CONTRATISTA:

FACTURA N¢:

SUPERVISOR:
ENTRADA N°:

09 de junio de 2026

005-2026

SERVICIOS DE INSPECCION, MANTENIMIENTO Y
RECARGA PARA LOS EXTINTORES DE LA CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DEL META. ENTRADA A
ALMACEN
JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ — SAFUEX SALUD st | NO | X

Y FUMIGACION Y EXTINTORES
NIT. 79424324-9.

No. SF 1238 CTA DE COBRO N°:  No Aplica

Erika Tatiana Barney Reina

No Aplica

OBSERVACIONES: no aplica entrada al almacén

/'"%@/ Gy 4{

BELKY)X BAWER RODRIGUEZ LEON
Profesional Universitario - Almacén

El suscrito Profesional Universitario con funciones de almacenista, declara el ingreso o enfrada de elementos
devolutivos, de consumo confrolado y/o consumo al gasto derivados de la ejecucion de confratos, con destino a

pago de confratistas.(Procedimiento de almacén Numeral 6.4)
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