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FECHA:

24 7

b Tewtrmna

2024

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: COMPAS SECURITY ZOMAC LTDA.

|No. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA: 006-018-2025

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ADMINISTRATIVA

FECHA DE RECEPCION: OT\IG| /70l

[23.010.903,00

[RADICADO N°

FECHA DE VALIDACION GESTOR: o} | (o | 20 LS

| FECHA DE ENTREGA SUPERVISION:

SUPERVISOR: AMPARO ROJAS GARCIA

DESCRIPCION

CONTRATOS

COMPRA
VENTA O
SUMINIST
RO

SUMINISTR
O, ORDENES
DE
SERVICIOS

ORDEN DE
COMPRA

PRESTAC

ION DE | INTERVENT
SERVICI ORIA

os

FIDUCIA

INTER-
ADMINI
STRATIV
os

OBRA

ANTICIPOS

Validacién de la Publicacién en Secop II (trdmite
de pago, informe de supervisién, Facturas)

N.A.

X

Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado

por supervisor estor
Cuadro control de pagos firmado [Relacion Usos

Presupuestales, firmado por supervisor y
presupuesto)

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

Certificacién paz y salvo pago de seguridad secial
integral y parafiscales. Si es U.T o Consorcio se
deben anexar igualmente planilla resumen de
parafiscales.

Certificacién paz y salvo obligaciones laborales.

Informe de Supervision o aval de pago (de
acuerdo a Ia clausufa "Forma de Pago" del
contrato}

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

Corte parcial o final de obra

10

Aval de pago Interventoria

11

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

N.A.

N.A.

12

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

13

Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar
al almacen )

N.A.

14

Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones,
Oficios,etc.)

15

Multas o Sanciones

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A
LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA.

REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIAS EN LOS TRAMITES DE

PAGO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD REVISION DEL TRAMITE FECHA "U‘zmml A
ira 2da ara DEVO;UCIO DEVUELVE e | NOMBRE GESTOR FIRMA
TRAMITE
GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO
NOMERES Y APELLIDOS : Q\ué_\}. O Csvers

FIRMA:

3\4






PROCESO

GESTION FINANCIERA

H

cODIGO: GF-FO-36

ey, = | TITULO
\Y/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 1 de 4
e TR T ANTICIPO/PARCIALY/ O i
wndn e musstras Fusraes T_'OTAL FECHA- 17 09 2024 ﬁ
Fecha tramite de pago 07/10/2025 Nimero de Pago: 06

Valor de pago solicitado

(23.010.903,00)

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

No. 006-018-2025

Nombre o Raz6n Social del
Contratista

COMPAS SECURITY ZOMAC LTDA.

Identificacion

NIT o C.C: 901375446-9 SAP (acreedor) : 80005779

Objeto del Contrato

PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA FIJA Y ARMADA,
PERMANENTE, PARA LAS INSTALACIONES DE LA SEDE ADMINISTRATIVA Y DEL
CAD&S AGLO FLORENCIA, PERTENECIENTES A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES, REGIONAL AMAZONIA

Orden o Pedido ERP SAP

No. 5100009207

Expediente Orfeo

No. 2025140210130800003E

Registro Presupuestal

No. 15725

' VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO

Valor total del contrato

Valor Iniqigl_dél Contrato ($_2_0_S-.‘§db7)66,00)

+ Valor Adiciones

($)

- Valor Reducciones

($)

Valor Total del Contrato ($205.800.066,00)

No. Contrato interadministrativo

contrato

/ convenio / Acta de acuerdo NA
(Cuando aplique) B
Fecha de legalizacién del

i 1:04-2025

Fecha de finalizacion del contrato 31-12-2025

Porcentaje de ejecucion del

|
‘ 66.45%
contrato
| M Adicién Valor
| O Modificacion Descripcion
Modificaciones del contrato J Suspensiéon  Descripcién
m Prorroga Fecha _
0O Cesién Descripcion

Novedades del contrato

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

contratista). R B i
) : Vi - o
Garantias del contrato Numero Valor Asegurado lg_er.n.jla delg P,th-a
Fecha de inicio Vigente hasta
Seguros
e Pobliza de cumplimiento o 61.740.819,80 28/03/2025 30/06/2026
100044514
; - Segurcs
e Calidad del servicio Mundial 82.320.826,40 ! 20/03/2025 30/04/2026




PROCESO
GESTION FINANCIERA

) CODIGO: GF-FO-36
\ / TITULO -
‘\Y/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 “ Pagina 2 de 4
acEncia CSSTETIEE ANTICIPO/PARCIALY/ O |~ | |
FUERZAS MILITARES FECHA: 17 | 09 | 2024
‘ TOTAL | [ _
Seguros
Mundial
CHU-
100044514
» Pago de salarios, Seguros
prestaciones sociales 24“”‘::_'3'
legales e Mondial 10.290.033,38 28/03/2025 31/12/2028
indemnizaciones CHU-
laborales 100044514
s Pdliza de responsabilidad fdegf_o?
civil extracontractual i 284.700.000,00 28/03/2025 31/12/2025
(cuando aplica) 100008307

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Entidad Bancaria: DAVIVIENDA

N° 496069995983 ] Tipo cta. bancaria | Ahorro O Corriente I:
B RESPONSABLE DE VA -
0 NO RESPONSABLE DE IVA

O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

B ELECTRONICA

Cuenta Bancaria

Régimen Tributario (RUT)
al que pertenece

Tipo de Facturacién
(De acuerdo a lo que

| estipule el RUT) [ CUENTA DE COBRO
CUMPLE
1.planilla pagada de seguridad social integral
CUMPLIMIENTO (salud-pension-ARL) y parafiscales (SENA- {
OBLIGACIONES LEY 50 / | ICBF-Caja de Compensacién)
1990 2. Certificacion de pago de seguridad social y
| parafiscales ] X -
3. Certificacién de obligaciones laborales X
Planilla N°® 9491681055
PAGO DE SEGURIDAD  IBC (Ingreso base de cotizacién) (si aplica) $23.174.892
SOCIAL | Periodo Salud _ | $927.600
Periodo Pensién ] | $3.708.500

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

El supervisor del contrato verificard la aprobacién y cargue de la facturacién por parte del contratista en
SECOP II y Sistema de Facturacién Electrénica designado por las SIIF Nacién (cuando aplique)

. SECOP II Si O No |
APROBACION DE FACTURAS SIFF (cuande sea Electrénica) i O No ]

(Documentos que se entregan a la Direccién Financiera - Esta relacién debe ser diligenciada teniendo en
cuenta lo solicitado en la cldusufa de forma de pago del contrato):




PROCESO

GESTION FINANCIERA

\ / ‘ TiTULO
\Y/ _

CODIGO: GF-FO-36

TRAMITE DE PAGO

VERSION No. 04 || Pigina 3 de 4

acewciasesmexs | ANTICIPO/PARCIALY/O | || | —
BuEREAS M AT ” TOTAL FECHA: I 17 "I 09 l 2024 =
DOCUMENTO |
iTEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLIO
documentos anexos)
1. | Control de pagos cédigo GF-FO-35 | 02/10/2025 $ 23.010.903 1
5 Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente 02/10/2025 $23.010.903 1
' No. FAEV-718
3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT- | 02/10/2025 $ 23.010.903 1
) FO-01 (copia) |
4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) | NA
5 Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado | NA
) por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique) J
Certificacion Bancaria ‘
6 (Si aplica, Modalidades de contratacion que se NA
’ generan por la Tienda Virtual del Estado Colombiano
- Grandes Superficies (Ordenes de Compra)

Nota; El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacion y/o Coordinacion de Contratos (Regionales),
verificara y confirmard que fos documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la herramienta tecnologica
establecida ORFEQ y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicion (contrato y/u orden de compra) que se
encuentra en trémite.

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

Los documentos relacionados en la cldusula forma de pago en el contrato No. 006-018-2025 suscrito 28-03-2025, que
no se tramitan a la Direccidn Financiera deben reposar en el expediente contractual de la Subdireccién de Contratos para
su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican que los documentos relacionados a
continuacion reposan en el expediente contractual:

El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP I1

El funcionario responsable en la Subdireccibn General de Contratacion y/o Coordinacion de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en ORFEO se encuentre debidamente cargado y
completo. Para consulta de usuarios de la informacién tanto internos como externos (Entes de Control)

g DOCUMENTO Reposa en el S
ITEM {Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos expediente | / FECHA FOLIO
anexos) Contractual |
1. |Control de pagos cédigo GF-FO-35 X 02/10/2025 1
) Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. % 02/10/2025 1
' FAEV-718 B -
3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién cédigo CT-FO-01 X 02/10/2025 1
* | (original) o
Acta de corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si
4. aplica) & NA
Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP
s X NA
(cuando apligue)
Certificacion Bancaria (cuando aplique) X NA
Certificacién: pago de seguridad social integral, aportas X 02/10/2025 2
parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales.
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. X 10/09/2025 1
9. | Informe de supervision No. ) _ X ~_INA
10. | Informe de Actividades (si aplica). B X NA




PROCESO

GESTION FINANCIERA

\\Yf/’

| TiTULO

TRAMITE DE PAGO

CcODIGO:

GF-FO-36

VERSION No. 04

Pagina 4 de 4

e —— T PARCIALY ]
A FUmzas muiTanes ARIZESFOFARCIAL ¥/ © FECHA: 17 | 09 | 2024 .'
Lt 060 16 nuwires TOTAL B i
g DOCUMENTO Reposa en el
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos expediente FECHA FOLIO
anexos) Contractual
11 Certificacion aplicacién Ley 1819 de 2016 y del parégrafo 2 de X NA
) articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique) B
12. | Certificacién de asignacion de Retiro (Cuando Aplique) X NA
Insertar mas filas. NA
13 Para incluir documentos entregables adicionales que soporten la X
’ ejecucion contractual y deberan reposan en el expediente
contractual
Unicamente para el primer pago:
Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacién Tributaria - RIT expedido SI
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y cédigo CIIU)
Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la SI
DIAN documento en firme (copia de certificado)
RESPONSABLE DEL TRAMITE (SUPERVISOR) | Nombre
Certifico que previa revisién del presente AMPARO ROJAS GARCIA
formato y sus anexos, el contratista cumplié Cargo/Dependencia Extension
a satisfaccién con las obligaciones contenidas | PROFESIONAL DE DEF?NSA
en el contrato (informe de actividades y/o de .
los productos establecidos), por lo que Firma
cumple con todos los requisitos legales l{ /} &y / 6
necesarios para autorizar el pago. L }
VALIDACION CARGUE VERIFICACION / v : EXPEDIENTE
TRAMITE DE PAGO - GESTOR CONTRACTUAL | SECOPII DR FisIco
Se controla tanto para los contratos como las | g1 ‘ NO SI [ NO SI ‘ NO
| érdenes de compra, de acuerdo a la Norb
ificacion del cumplimiento de las gL
I ;zgeciﬁcaciones técnicas, las actividades GLADYS URIBE CORREA
'’ g AR -
administrativas, legales, financieras y %2;92 é nl?;p;ggdenaa. Extensién:
presupuestales establecidas en el contrato; !
los cuales reposan de manera completa y Firma:
organizada en el expediente contractual, la
lataforma SECOP II y/u ORFEO. \
Nombre
C | ] FREDY
Ve°. B°. del Directivo del drea responsable del C:::gge (RA) JOHN DUQUE PATINO
contrato o quien haga sus veces : ional .
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o oiector Regmnﬂnezonla
Dependencia) Firma = )
J /
— ‘




GESTION DE LA CONTRATACION

Lo CODIGO: CT-FO-01 -kx‘
ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION VERSION No. 02 "%“'"a T ,_
FECHA: 24 7 | 2024 e
e — _— —— e s o vt 7 e —
Wo. DE CONTRATO: FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO
s ———

OBJETO DEL CONTRATO: .
ADMINISTRATIVA Y DEL CAD&S AGLO FLORENCIA, PERTENECIENTES A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES, REGIONAL

AMAZONIA,

COMPAS SECURITY ZOMAC LTDK.

I 2/10/2025 : az00pm “ENTREGA PARCIALN®6 | X | ENTREGATOTAL | 1 FAEV - 718
o |DIRECCION : |
INTERVIENEN EN LA ENTREGA:

COMPAS secuam’ zomc LTDA. | EMIGDIO JACOB BENITEZ | REPRESENTANTE LEGAL _ ' — REPRESENTANTE LEGAL.
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS AMPARO ROJAS GARCIA PROFESIONAL DE DEFENSA SUPERVISION

I a las filas gue sean ueridas)
EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.:
ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE:

SR e—aaT T

Send LR 'm““i vrumimarto | VL | vyromat
SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA FUJA Y ARMADA, PERMANENTE, CON DOS (02) TURNOS DIARIOS DE DOCE (12) HORAS, DE 6:00 A

1 18:00 Y DE 18:00 A 6:00, DURANTE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS, CON UN (01) VIGILANTE CADA TURNO, TODOS LOS DfAS DEL 1 COP 13.093.260,00
MES, PARA LAS INSTALACIONES DE LA SEDE ADMINISTRATIVA Y DEL CADAS AGLO FLORENCIA DE LA REGIONAL AMAZONIA

ISCRIHINADDSAC NTINU

 obescmcioN

0%| COP 13.093.260,00

SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA FDA Y ARMADA, PERHAN'ENTE, CON UN (01) TURNG DIARIO DE DOCE (12) HORAS, DE 18:00 A
2 £:00, CON UN (01) VIGILANTE CADA TURNO, TODOS LOS DIAS DEL MES, EL CADAS AGLO FLORENCIA DE LA REGIONAL AMAZONIA 1 COP 7.230.403,00 0%| COP7.230.403,00
VALOR AIU COP 2,258,184 87

19%
VALOR _SIN_LV.A '{

A niatracion

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

OBJETO DEL CONTRATO: EI‘ANEXO DEL CONTRATO: i:l_ﬂc”" TECNICA :‘ESPECIF{CACIONES TECNICAS:
HORMA TECNICA: l:l CUAL?:

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

0%

INSPECCION \f'.ISLFAL RE&LKZADA X
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X
CERTIFICACION EXPEDIDA X
OTRO X
ST T TS e e ST R R Pt 5 ;] =
TRATA DEL RECIBO A SATISF, N QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE
UNA VEZ REVISADOS 1.OS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
COMITE TECNICO: SUPERVISOR :

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

ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE FIRMA
COMPAS SECURITY ZOMAC LTDA. EMIGDIO JACOB BENITEZ ROJAS REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL ;
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS 6
MILITARES REGIONAL AMAZONIA AMPARQ ROJS GARCIA PROFESIONAL DE DEFENSA SUPERVISION ,
> I
T

[Incluya las filas gue sean requeridas)




COMPAS SECURITY ZOMAC LTDA

COMPAS SECURITY ZOMAC LTDA
NIT: 901375446-9 - Responsable de IVA - Régimen Ordinario

Direccion: CL 3 SUR 13C 25 VILLA CAROLA Teléfonos: 3108576122 Florencia Email:
¢jabero@hotmail.com

"’ 49 -
‘ — — I —_— —_—— —
Cliente: 800.117190-7 AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES - REGIONAL AMA | Factura Electrénica de Venta : FAEV- 718

Direccion: CL 26 9150 Barr: Bogota Bogota, D.C. Bogota Fecha de Generacion:  02-octubre-2025
Teléfonos: Email: amparo.rojas@agencialogisticagov.co Nombre Vendedor: COMPAS SECURITY ZOMAC LTDA

Estableci:

Refer Luu.] I)t‘.\c—l'ii'_;;:il_;ll_ dc_l. Producto £ l'iligla(i_- Cant Val l'ni(l:ld Descuento Subu‘.-l;l ] Valor Imptos Valor Total
$#15-20-00-002;006-011-2024;:amparo.rojas@agencialogistica.gov.cob#

00002 SERVICIO DE VIGILANCIA 24HORAS CON ARMA UNIDAD 1 13.093.260 0 13.093.260,00 0,00 13.093.260

00001 ADMINISTRACION, IMPREVISTOS y UTILIDAD UNIDAD 1 1.731.220 0 1.454.806,72 276.413,28 1.731.220
(AIU)

00006 SERVICIO DE VIGILANCIA FIJA 12 HORAS UNIDAD 1 7.230.403 0 7.230.403,00 0,00 7.230.403

00001 ADMINISTRACION, IMPREVISTOS y UTILIDAD UNIDAD 1 956.020 1] 803.378.15 152.641,85 956.020
(AIU)

Nunera de Items: 3 Total Productos: 4

| Nombre Retencion/Descto/Cargo { Valor ] Base | Tercero |

AUTORRETENCION 3.50% ACT 8010 39.518 2.258.185 800.117.190 Descuento: 0
AUTORRETENCION 3.50% ACT 8010 39518 2.258.185 800.117.190 SubTotal: 22.581.847,87
Total : 79.036
Impuestos: 429.055,13
F de Pago: 7
A Liedio Total Factura: 23.010.903
Medios de Pago Valor Vence Documento
CREDITO CLIENTES F 23.010.903 10-o0ct.~2025 718
Total: 23.010.903
Moneda: Peso Colombiano i % o Valor ase Caleulo ot 7
(VEINTITRES MILLONES DIEZ MIL NOVECIENTOS TRES CON 00/100.- PESOS MCTE) TARIFA GENERAL 2.258.184,87 429.055,13

Sin Impuestos 20.323.663 0

Total Impuestos: 429.055,13

(PARA EFECTOS DE APLICACION DE RETENCION EN LA FUENTE, DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 1.2.1.23.1.10 DEL DECRETO 1650 DE 2017, LA SOCIEDAD SE
CATEGORIZA COMO MICROEMPRESA, FAVOR PRACTICAR EL 50% DE LA TARIFA DE
RETENCION)

42,000 112
o008 o8 o0
000 2L 0%“0

Wﬁg

Numero de Autorizacién: 183640913741 85 Fecha: 01/04/2025 Vigente: 24 Meses. Hasta: 01/04/2027 Prefijo: FAEV Rango Desde: 501 Hasta 900
CUFE/CUDE . 6694:6742004c{6 54011704554 8ebu07245960¢[44655¢6 3¢ 1a3u4 82 fcbd 1074b0c66:3b6:0f013b3b01910d266(9 Fecha de Validacion: 02/10/2025 15:19:43

Por: ADMIN /Jc: SERVIDOR Por: it - Siste y iy, Modulo 17 Pégina 1 de 1




a3

otras

Con cargo al (Jos) contrato(s) interadministrativo(s) No. /Convenio u

PROCESO
GESTION FINANGIERA
V TITULO Cédigo:  GF-FO-35
Versién No. 04 Pagina: 1de 1
T CONTROL. DE PAGOS
2] Fecha | 7 9 | a0z
DATOS DEL CONTRATO
Contrato No. 006-018-2025 No. Reglstro Presupuestal / Fecha
PPRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA FIJA Y ARMADA,
! PERMANENTE, PARA LAS INSTALACIONES DE LA SEDE ADMINISTRATIVA Y
Objeto det Contrato :  |pe capas AGLO FLORENCIA, PERTENECIENTES A LA AGENCIA LogisTica |RP Actual No. 15725 Valor | 205.800.066,00| Fecha 31/03/2025
DE LAS FUERZAS MILITARES, REGIONAL AMAZONIA
Nombre Contratista: COMPAS SECURITY ZOMAC LTDA. RP Reserva No. NA Valor |NA Fecha NA
Nombre de quien entrega el Bien y/o Servicio; NA No. de_ !a. . NA
negociacion de
Presupuesto con cargo a ALFM st X | NO

=
cortrato (cantrate inicial
y prorroga:

NA

Inicio: 28-03-2025

final:31-12-2025

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 205,800.066,00 |
Valor de RP Rubro presupuestal Descripcion del rubro Dependencia de afectacién Valor por rubro
$ 82.320.026 A-02-02-02-008-005 SERVCIOS DE SOPORTE SERVCIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD 82.320.026,00
§ 123,480.040 A-05-01-02-008-005 SERVCIOS DE SOPORTE SERVCIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD 123.480.040,00

S5i se requiere inserte mas filas para rubros, adiciones, reducciones o traslado indicarlo

Valor total del contrato

205.800.066,00

Valor ejecutado presupuestal

136.765.116,00

|Saldo por ejecutar

69.034.950,00

NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1

TOTAL TRAMITE | 22.639.637,00 |
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #2

TOTAL TRAMITE | 22.639.637,00 |
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #3

TOTAL TRAMITE | 22.639.637,00 |
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #4

TOTAL TRAMITE | 22.824.399,00 |
NOMERO DE TRAMITE DE PAGO #5

TOTAL TRAMITE | 23.010,903,00 |

NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #6

No. de documento Fecha del documento | Rubro presupuestal Cagodl uslo Descnp:on ael Depenezg: de Valor factura Valor a pagar | Valor ejecutado
oo |SERVICIOS DE SERVCIO DE
FAEV-718 2-0ct-25 A-02-02-02-008-005  [A702-02-02-008-005 VIGILANCIA Y
RIDAD EGURIDAD 9.204.361,00]  9.204.361,00 54.706.047,00
SERVICIOS DE SERVCIO DE
FAEV-718 2-0ct-25 A-05-01-02-008-005 |07 "01702-008-005 ryyvesigacion v |visiLancia v
SEGURIDAD SEGURIDAD 13.806.542,00] 13.806.542,00 $2.059.065,00
TOTAL TRAMITE 23.010.903,00
Saldo por Uso A-02-02-02- 9,204.361,00
o -204.361,
Saldo por Uso A-05-01-02- 13.806.542,00
_uz . kS !
Saldo A-02-02-02-008-005 27.613.979,00
Saldo A-05-01-02-008~005 41.420.971,00
< se requiere Inserte mds filas para rubros, adiciones, reducciones o traslado indicarlo
ADICION / REDUCCION/ TRASLADOS DEL RP No. DE FECHA 135 ¥ FECHA DEL MOVIMIENTO (ST APLICA)
Movimiento Fecha Valor

Si se requiere inserte més filas Nrirubﬁjﬂgﬂe

Firma del Supervisor:

Nombre del Supervisor:
Supervisor del CPS_ No.: 006-018-2025

5, reducciones o fraslado indicarlo

O

ro Rojas Garcia

Nombre de quien Revisa en Presupuesto: Diana Loreng Varga pagar y/o Contabilidad :
Fecha en que se validan los saldos "RP": Fecha:

Firma de qulen Revisa: Firma de quien Revisa:

Nombre de gulen Revisa en Cuentas por

Lyfs Antanio Sepulv
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Calle 3 Sur Nro. 13C - 25 Villa Carola

Florencia (Caquetd)
ejabero@hotmail.com
Cel.3108576122

VIGILANCIA ¥ SEGURIDAD PRIVADA

NIT.901.375.446-9

LOS SUSCRITOS
CERTIFICAN

CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

EMIGDIO JACOB BENITEZ ROJAS, identificado con cedula de ciudadania N° 17.674.099
expedida en San Vicente del Caguan Caqueta, en calidad de Representante Legal de
COMPAS SECURITY ZOMAC LTDA identificada con Nit 901.375.446-9, CERTIFICO BAJO
LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he cumplido con las obligaciones derivadas de
afiliacion y pago con los sistemas de Salud, Pensién y Riesgos Profesionales, y los
correspondientes a aportes parafiscales son Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y Caja de Compensacién Familiar, dentro
de los términos de ley de conformidad con las normas vigentes, segun Ley 789 de 2002
Articulo 50 y Ley 828 de 2003 Articulo 1. Del mismo modo certifico que he realizado el pago
de los aportes correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses.

Certifico ademas que A LA FECHA no hay saldos a mi cargo derivado de los aportes
parafiscales y seguridad social a que estoy obligado de conformidad con las normas vigentes

Se firma en Florencia a los 2 dias del mes de octubre de 2025.

\ ’ -

| / o

1 4_-: >
e

EMIG ‘JO‘JACO BENITEZ ROJAS JHA A RIQUE RODRIGUEZ
Repregentante Legal : :
COMPAS SECURITY ZOMAC LTDA
NIT 901.375.446-9

“La seguridad es asunto de todos, y es un compromiso colectivo”
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-soec. DE CONTADORES

Certificado No:
DEpEeEEeEAOeEODAEE O E S

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 JHON EIDER MANRIQUE RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1117554536 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 313954-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * *** ks sk dhdk sk xhkrh b hhhrdrd

[ EEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R R R E R R EE R RN EEREEEREE RS EEEEREEESESEERERERJESEJ:JES]

[EEEEREEEEERESEEEEEEEE S EEE S AR SR E R EEEERERESEEESEEEESERENRSEREERERERSERENRZJEXEXSZ]E.]

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

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ D
| -
an Iuj'y‘.'j}\‘_}.'rr.cs

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD
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, io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PERSOHAL FLORENCIA
CEDULA DE CIUDAD {CAQUETA)
LUGAR DI NAGIM!I,NK) M

NUMERO 1.78 +

1.117.554.536 FSIATURA G5 MM
MANRIQUE RODRIGUEZ 19-0CT-2017 FLORENCIA ) i-‘
APELUIDOS FECHA ¥ LUGAR DE TERAGHR 'ﬂh
JHON EIDER = e =
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VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
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e L JUNTA CRNTRAL
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SO JJUNTA CENTRAL

e

s IDE CONTADORES

313954-T

JHON EIDER

NANRIQUE RODRIGUEZ

€.C. 1117554536

HES. INSCRIPCION 357 DEL 23/08/2023 ]

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

| Ests on ¥ o documento que o acredita como Contisdor PUbco o
Entded G Seracon Lontabaes MegUn Comsponds. de seNdn con ki
uuhhodomhml o 1900 y of Dmcrwic 1510 de 1998 Es personal «
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Taléft mxo:mJMMmmm; e
NIT 901375446 9 COMPAS SECURITY ZOMAC LTDA B ~ MENOS DE 200 COTIZANTES mumm_‘ﬂuﬂw %mm_cmzn_»_. CALLE u SUR N*13C-25 FLOREMCIA-CAQUETA 3108576122 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave TFipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1767659132 9491681055 E 2025/09/10 2025709710 § BANCO DAVIVIENDA o $6,572,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $3,708,500 50 $0 $3,708,500
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 7 $2,097,100 $0 50 $2,097,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,224,900 50 50 $1,224,9600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $386,500 50 50 $386,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 12 $1,008,600 $0 50 $1,008,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 12 §1,008,600 50 50 $1,008,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $927,600 50 50 $927,600
COMFACA CCF13 891,190,047 2 12 $927,600 50 50 $927,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 12 §927,600 $0 50 $927,600
ASMET SALUD EPS SAS ESS(62 900,935,126 7 2 $155,900 56 50 $155,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $544,300 50 50 $544,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $227,400 S0 50 $227,400

$6,572,300 $6,572,300
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