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[FECHA DE RECEPCION: 19/05/2026
FECHA DE VALIDACION GESTOR:

\Qv/c/ nn'mlo

ACRNOIR LTS e
AR ML T

SUPERVISOR: GINA MARCELA MUNOZ SUAREZ

i

3

10 |Aval de pago Interventoria

<
A

17 |con los requisitos del Art. 617 del £.1. Nota:

1

11

1

'NO':I'A UNA VE /7 VERIFICADOS LOS SOPORTES D

DESCRIPCION ‘

Validacion de ia Publicacion en Secop 11 (tramite
de pago, informe de supervision, | acturas)

[Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado

'or supervisor y gestor)
Cuadro control de pagos lirmado (Relacion Usos

Presupunstalos firmado por supervisor y
O eS5Y 5L0)
Arta de (*ntrvqa y Recibo a Satisfaccion (Firmado
conlratista)

tificacion pas y salvo pago de seguridad social
rmegrdl y parahiscales. Sies U.T o Consorcio s¢
| v anexar igualmente planilla resumen de
|pa ahscalcs

supe ory

I |
Certificacion pas y salvo obligaciones laborales.

[Tnforme de Stpervisian o aval de pago (de
acuerdo a la clausula "forma de Pago” del
|contrate)

Informe de Actividades {cuando el contrato
|indique en la f orma de Pago)

Corte parcial o final de obra

+ —
Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde se
rjecutan las obras

COMPRA

VENTA O

SUMINIST
RO

GESTION CONTRACTUAL

CONTRATISTA O BENEFICIARIO:LUIS ENRIQUE MAGON MUNOZ -FUMISUR FLORENCIA

VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO

1" (Par]ma 1 dc 1

FECHA: Jl
jNo CONTRATO Y,i’D ORDEN DE CDMPRA No 006-011-2026

|DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO ADMINISTRATIVA YTALENTO HUMANO
|VALOR TRAMITE DE PAGO:$7.044. 800,00

21105 [zoik

- FECHA DE ENTREGA SUPERVISION: B

SUMINISTR
0, ORDENES
DE

SERVICIOS

ORDEN DE
COMPRA

CONTRATOS

FIDUCIA

PRESTAC
10N DE
SERVICI

INTERVENT
ORIA
oS

ADMINI
STRATIV

7

_|RADICADO N°

INTER-
OBRA
os

N.A.

|Factura o documento equivatente que cumpla

verificacidn de acuerdo a normatividad vigente
3 | I\ltd Almacén (cuando el bien deba ingresar al
|almacen |
Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones,
Oficios, etc.)

Muitas o Sanciones

N/A

2024

ANTICIPOS

N.A.

B [ e = =
OCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADI S, SE RELACIONARAN N EL CUADRO INT{ RIOR [ A

('RIP(.ION DU LA NOVEDAD Y SIRA DFVUELTO A LA DEPENDE NCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOl UCION A

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

ira

1

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

NOMBRES Y APELLIDOS : GLADYS URIBE CORREA

F1

RMA:

STENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA. -
REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIAS EN LOS TRAMITES DE PAG(

REVISION DEL TRAMITE

2da

FECHA
DEVOLUCIO
3ra N

| NOMERE Y FIRMA A

QUIEN SE LE
DEVUELVE EL
TRAMITE

NOMBRE GESTOR

FIRMA

S



PROCESO
GESTION FINANCIERA
, CODIGO GF-FO- 36
N riTuLo
N, R ‘.
y TRAMITE DE PAGO | VERSION No. 04 | Pagina 1 de b
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIALY/ O ‘ ] ‘ : '
: = iy FECHA: | 17 h 09 | 2024
[ .
Fecha tramite de pago 19/05/2026 ‘ Numero de Pago: 002
} 1 |

Valor de pago solicitado

DATOS DEL CONTRATO:
Contrato y/u Orden de Compra

($7.044.800,00)

No. 006-011-2026

Nombre o Razon Social del ) \,ye ENRIQUE MAGON MUNOZ-FUMISUR FLORENCIA
Contratista |

NIT o C.C: 16.188.267-5 ‘ SAP (acreedor) : 80005688

PRE STACION DEL SERVICIO DE MANEJO INTEGRAL Y CONTROL DE PLAGA
(FUMIGACION, DESINFECCION DE AMBIENTES, INMUNIZACION Y
DESRATIZACION), LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES AGUA POTABLEF,
PARA SEDE ADMINISTRATIVA, LAS UNIDADES DE SERVICIO Y VEHICULOS
DE LA ALFM REGIONAL AMAZONIA

No. 5100010019

Identificacién

Objeto del Contrato

Orden o Pedido ERP SAP
Expediente Orfeo No.

No. 13226-11/03/2026
| X VIGENCIA ACTUAL

Registro Presupuestal

| [ REZAGO
Valor Inicial del Contrato ($64.000.000,00)
Valor total del contrato TV\;aI(I)?'rRAe?jlﬁlroc?s;es Eg
= Valor Total del Contrato ($64.000.000,00)
No. Contrato |
; interadministrativo / convenio / N/A
| Acta de acuerdo (Cuando
| aplique) |
Fecha de legalizacion del | 11/03/2026
| contrato g
Fecha de finalizacion del | 31/12/2026
contrato ‘
Porcentaje de ejecucion del ‘ 19.78%
contrato |
| [1 Adicién Valor
) . [ Modificacién Descripcion
Modificaciones del contrato ['] Suspension  Descripcion
[l Prorroga Fecha
] Cesion Descripcion

! ' (Se especificard claramente novedades respecto al pago, como embargos, multas,
Novedades del contrato sanciones, afectacién de pdlizas u otro concepto que afecte el valor del pago al
contratista).

) valor Vigencia de la Pdliza
Garantias del contrato NUmero :
Asegurado Fecha de inicio Vigente hasta
560-47-
BBliza de cimpllniemio 994000198819 12.800.000 10/03/2026 30/06/2027
Calidag: dal S=rvicio 560-47- 12.800.000 10/03/2026 : 30/04/202 7/




PROCESO '
GESTION FINANCIERA U

) ' CODIGO: GF-FO-36
—— TiTULO !
—l

= I TRAMITE DE PAGO .:i VERSION No. 04 Pagina 2 de 5
A ot ANTICIPOT/ g;\ :I_CIAL Y/o ;; FECHA: " 17 09 | 2024 |
994000198819 '
3 3} i i N - . l
Sl e | et | 3200000 | tovs | wyszons

ndemnizaciones laborales |
Poliza de responsabilidad civil
extracontractual (cuando |
aplica)

N/A N/A N/A N/A
\TOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

i Entidad Bancaria: Bancolombia |

Cuenta Bancaria I

[ N° 46600038281 Tipo cta. bancaria Ahorro X Corriente
i

1
Régimen Tributario X RESPONSABLE DE IVA l
| L] REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

X ELECTRONICA
(1 CUENTA DE COBRO

ipo de Facturacién
De acuerdo a lo que
estipule el RUT) |

_ _ CUMPLE
| 1.planilla pagada de seguridad social integral (salud-
CUMPLIMIENTO pensidén-arl) y parafiscales (SENA-ICBF-Caja de X
OBLIGACIONES LEY 50 | Compensacién)
/1990 2. Certificacion de pago de seguridad social y
| parafiscales . X
- 3. Certificacién de obligaciones laborales | X i
| Planilla | N° 8476445 |
"AGO DE SEGURIDAD IBC (Ingreso base de cotizacién) (si aplica) $1.750.905 !
DETAL | Periodo Salud | Abril del 2026
' Periodo Pensién Abril del 2026 |

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

supervisor del contrato verificard ia aprobacién y cargue de la facturacién por parte del contratista cn SECOP 11 %
¢l Sistema de Facturacién Electrénica designado por SIIF Nacién (cuando aplique).

APROBACION DE FACTURAS SECOP II X Si 11 No
| SIIF (cuando sea Electrénica) X Si I No
‘ocumentos que se entregan a la Direccion Financiera - Esta relacion debe ser diligenciada teniendo en cuenta lo
Jlicitado en la cldusula de forma de pago del contrato):

. - DOCUMENTO
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos FECHA VALOR FOLIO
anexos)
|
i
Control de pagos codigo GF-FO-35 15/05/2026 $7.044.800,00 | 1

Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente:o7/05/2026
No.FEL-56

$7.044.800,00 2



PROCESO

n GESTION FINANCIERA
- , | CODIGO: GF-FO-36
T i :
~ //-// ITULO : —
u ¥ : TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 3 de 5
| |
AGENCIA LGGISTICA ANTICIPO/PARCIALY/ O | S ' |
TOTAL i g 17 09 ;. 2024
DOCUMENTO } ',
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos | FECHA VALOR F
anexos) _ ’
{ ! !
3. Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-FO- 07/05/2026 | $7.044.800,(
[ 01 (copia) ‘
4. Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) I N/A
5. Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por1 N/A
(¢l sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique) |
Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades de
contratacién que se generan por la Tienda Virtual del | |
6. fstado Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de 13/04/2026 -
Compra o cuando el contrato no relaciona la cuenta
bancaria). _ ;
Nota: [l funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacidon y/o Coordinacion de Cont

(Regionales), verificara y confirmarad que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro
herramienta tecnoldgica establecida ORFEO y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicion (contrat
orden de compra) que se encuentra en tramite.

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

Los documentos relacionados en la clausula forma de pago en el contrato No. 006-011-2026 suscrito 11/03/
que no se tramitan a la Direccion Financiera deben reposar en el expediente contractual de la Subdirecc
Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican que los docur
relacionados a continuacion reposan en el expediente contractual:

o El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP II y/o ORFEQ

. El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacién de Cont
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEO se¢ en
debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacion tanto internos como ext
(Entes de Control).

DOCUMENTO | Reposa en el i
¥ expediente
ITEM | {(Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos Contractual | FECHA [ FOL
anexos)
] | ! |
1. Control de pagos codigo GF-FO-35 ’ X [ 15/05/2026
5 gzctura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. FEL- % 107/0.[_}/20;
| }
3 Act'a.de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-FO-01 X ‘07/05/2026
(original) -
4. | Acta de corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si aplica) N/A
5 Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP | N/A

(cuando aplique)

6. | Certificacion Bancaria (cuando aplique). ' X ‘ 13/04/2026 ]



PROCESO /
GESTION FINANCIERA

B CODIGO: GF-FO-36 ﬂ
_— c—’ | TITULO - |
— | TRAMITE DE PAGO | VERSION No. 04 Pagina 4 de 5
I
ENCIA LOGISTICR ANTICIPO/PARCIAL Y/ O ¥
"HHZAS MICITAREY | TOTAL | FECHA | 17 | 09 | 2024
DOCUMENTO . 2 ' Reposa en el |
AT | expediente |
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos = Costractual FECHA FOLIO
anexos)
Certificacion: i ial i rtes | |
_—ertlf.lcac on: pago dg .segundad 'SOC.Ial integral, aportes X 107/05/2026 1
parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales.
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. ' X | 06/04/2026 | 1
9. ' Informe de supervisién No. i N/A
0 'IrfonneckeAcquades(siapnca) ' N/A

Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del pardgrafo 2 de |

1
L articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)

N/A

2. Certificacion de asignacion de Retiro (Cuando Aplique) ' N/A

Insertar mas filas. Para incluir documentos entregables
adicionales que soporten la ejecucién contractual y deberan N/A
feposan en el expediente contractual

"hzir_:amente_g_a_@ﬂp_rimer pago:

d@rgaren la plataforma SECOP II Registro de Identificacidn Tributaria - RIT expedido por la
retaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y cédigo CIIU) SI

drgar en la plataforma SECOP IT Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN
ycumento en firme (copia de certificado) f

| Nombre
“PONSABLE DEL TRAMITE (SUPERVISOR) | GINA MARCELA MUNOZ SUAREZ '
ICO que previa revision del presente formato y i. Cargo/Dependencia ll Extension
Yo ancxos, el contratista cumplié a satisfaccion con | P.D SST/ADMINISTRATIVA
s obligaciones contenidas en el contrato (informe de . |
tividades y/o0 de los productos establecidos), por jo | Firma
¢ cumple con todos los  requisitos legales | S I
cesarios para autorizar el pago. |
|
) . | SECOP | ' i
'ALIDACION CARGUE VERIFICACION TRAMITE o | ORFEO EXPEDIENTE FiSICO
DE PAGO - GESTOR CONTRACTUAL Nombre

controla tanto para los contratos como las ordenes |[
Compra, de acuerdo a Ja verificacion de/ :
mplimiento de Jas especificaciones técnicas, las Cargo/Dependencia: Extension:
tividades administrat/'vas, legales, financieras Y | TASD. GESTION CONTRATOS
‘esupuestales establecidas en el contrato, los cuales | —
posan de manera completa Yy organizada en e/ | Firma:
Kpediente contractual, la plataforma SECOP IT y/u |
IRFEO.

GLADYS URIBE CORREA I




PROCESO
GESTION FINANCIERA

CODIGO: GF-FO-36

S— TiTuLo -:
b — TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 5 de 5
AGENCIA LSSTSTIES ANTICIPO/PARCIAL Y/ O ' -
es FOTREL | FECHA: 17 | 09 2024
' Nombre:

Coronel (RA) JOHN FREDY DUQUE PATINO

' Cargo:

| V°. Be. del Directivo del drea responsable del contrato | DIRECTOR REGIONAL

o quien haga sus veces (Subdirector, Director, Jefe de | Firma
Oficina y/o Dependencia) '




| 00’008'919's

JLIWYHL WLOL

T# 09Yd 30 ILIWVHL 3d O¥IWNN

00°00%'8EE" TS

ieinoala Jod oples

00°009'199°21

|e3sandnsa.id opejndala Jojep

00°000°000'+9

0}BIJUOD [2p |B10] JO|BA

0[4B2IpUI 0PE[SEL] O SaLit

20Npal ‘ssuoiipe ‘soiqnu eted Sejly Sew 834asul a13inbad 35 IS

00000°001°¢C

VALLVELSINIWQY
303S NOIDVOIWNS Avd3asndg

TYLANIIGWY OLNIIAVYINYS 30 SOIDIAHIS SOY¥LO A SOHIZSIA 30

NQIDISOdSIC A CINSIAVLVHL ‘NOIDDTIOI3Y ‘OCYTINVLINYITY 3G SODIAYSS ¥00-600-20-20-20-v

00'000°001°2

00°000°00S°€2

SFHOGIWOD NOIDVOIWNS WODWNA

TPiNIIEWY OLNIIAVINYS 30 SOIDIAYIS SOUL0 A SCRI3SAC 3Q

NQIDISOdSI A OLNZINV.VEL ‘NOIDITIOITY 'OV TINYLNYITY 3C SOIDIAYAS ¥00-600-¢0-10-50-V

00°000°'005°€2

00°000°00%'8€

SAVD NOIDVDIWNS SAYIWNA

TVINSIGWY OLNIIWYINVS 30 SOIDIAYIS SOY¥LO A SOHDISIA 30

NOQIDISOdSIC A OLNIIWYLIVHL ‘NOIDDZI0D3Y 'OV TTINY.LNYDTY 3C SOIDIAYIS v00-600-20-10-50-¥

00°000'00%°8€

o4qnd Jod Jojep

ugIRIIAYR 3p ePuspuadaq

04qnJ [3p uQPdIIdSaq je1sandnsald oigny

dd @p J01ep

00°000°000°+9

HOTVA

OLVYLNOD TOULNOD

00°0

00’0 00'0 00°0

deziiowe Jod ajuslpuad oples

opezijiowe [0 Jezjoue Jo[ep

opeled odpiue Jojep

OdIDILNY NOIDND23cC3

)3 (5)ope.qgsa)

9z0z/ZT/1€E Ul

9202/€0/0T :opiu]

|eIDIu| 03R4U0D) OjedluCD
20 uopnaala ap ozejd

:ebououd A

58430

N OIUSAUOD/ "ON (S)On[1RISIUILIPRISIUL (S)03843U0D (SO]) |8 06JRD Uo7

ON X s W47y e obied uod oysandnsaug
JiNg
ap uopenobau /N 10DIAIRS O/A uaig |3 ebaJsiuad uaInb ap aJguiop
2| 3p "ON
2y034 0[BA "ON eAlasaY dy O14 HNSIWNS - ZONNW NOSYIW 3 =Ean! 1BISHR.IUOD B4qUUoN

'VINOZVWY TYNOIDIY WAV ¥ 20 SOTNDIHIA
A OIDIAY3S 30 S3AVAINN SV 'VAILYYLSINIWAY 3Q3S Vivd ‘318V.L0d

9zoz/e0/7: BY294)00°000° 000" »9 gzzet ‘ON [EMDY Y YNV SINDNYL 3A NQIDI3ANISIA A OQVAYT “(NQIDVZILYYSIA A| ¢ 03edjuoD jap 03ala0
NOIDVZINNWNI ‘SIUINIIENV 3A NQIDDISNISIA ‘NOIDVOINNG) SYOVd
30 TOYLNOD A TVADILNI O(INVIW 3A OIDIAYIS 134 NOIDVLSIHd
nansald 0J41sibay ‘oN QZ0Z-T1( ] ON O3eJju
OLYY.INOD 130 SOLVYQ
e | bZOZ | 6 Tzx T vzl - Smmereaa
— - —— — = | — | - et ¥DILSIDOT YIDNADY
TanT o\ 2 0 "ON NOISYIA SOBVd 30 TOYINOD A
— — z — S—
- I SE-04-49 ‘09ICOD| I i . B o e NS
i VHIIONVNId NOILS3D
05320ud|




NUMERO DE TRA

MITE DE PAGO #2

Rubro Presupuestal

Documento - Factura:

G ..wﬁo. .Um_ b Descripcién Del Uso

Dmnmém:n_m

Valor A Pagar Va or Ejecutadc

No. de documento Fecha de! documerto| Rubro presupuesta = s,.._,m,o. .am,..,r_wo Valor factura Valor a pagar | Valor ejecutado
A-05-01-02-009-004 |A-05-01-02-009-004-04 FUMIGACION 3.236.800,00 3.236.800,00 4.902.800,00
| CADS o I
seavicios ot FUMCOM
FEL-S6 7-mmay-26 A-05-01-02-009-004 |A-05-01-02-009-004-04 |° ~AVINACTS ﬂCZHn>ﬂ Oz 3.808.000,00 3.808.000,00 7.758.800,00
— e COMEDC o e
mCZm|Ub )
SERVICICS DE FUMIGACION
A-02-02-02-009-004 |A-02-02-02-009-004- 04 DESCONTAMINACTON SEDE 0,00 0,00
ADMINISTRATIVA
TOTAL TRAMITE 7.044.800,00
Saldo por Uso:A-05-
01-02-009-004-04
FUMCADS) 3.236. 800,00|
Saldo por Uso:A-05- |
01-02-009-004-04
FUMCOM) 3.808.000,00
Saldo por Uso:A-02- |
02-02-009-004- 04
(FUMSEDAD) 0,00
Saldo: A-05-01-02-
009-004 (FUMCADS) wu.Amu.Noo.ﬁ
Saldo: A-05-01-02-
009-004 (FUMCOM) 15.741.200,00 |
Saldo: A-02-02-02-
009-004 2.100.000,00
(FUMSEDAD)
ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA)
Movimiento Fecha Valor
Si se requiere inserte mas filg: rubgos, adiciones, reducciones o traslado indicario
n ”H_/\.fr J. Nombre de quien Revisa en Cuentas por
Firma del Supervisor: » Nombre de quien Revisa en Presupuesto: .f pagar y/o Contabilidad - \J nv
GINA MARCE A
Nombre del Supervisor: __ MUNOZ SUAREZ _ Fecha en que se validan los saldos "RP": ﬂm ®. j 5 Fecha: L~ MN,;}A M oL
Supervisor del No.: 006-011-2026  Firma de quien Revisa: Firma de quien Revisa: Y




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

o

4b8c34a52f745de09a759507015cbd7d733bc2fc6f782d5a6d5614d967ef1b52566282371322456566daf6a%0efeb26a

ime {1 FEL-56
cha de Emisién: 07/05/2026
1a de Vencimiento: 06/06/2026

d Ope 1cion: 10 - Estandar

on § I: MAGON MUNOZ LUIS ENRIQUE
nbre Comercial: MAGON MUNOZ LUIS ENRIQUE
sor: 16188267
itribuyente: Persona Natural
0-23
ad t Z7 - No apfca
3900

10

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Caquetd

Municipio / Ciudad: Florencia
Direccion: CL21 1 E 46 BRR ACACIAS
Teléfono / Movil: 3214361269
Correo: fumiplagas2017@gmai.com

S . AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA

NIT
r eumen 800117190
n y : Persona Juridica
fiscal: O-15
5P silidad tributaria: 04 - INC

Pais: Colombia

Departamen Caquetd

Municipio / Ciudad: Florencia

Direccion: CL 14 SUR 11 295 URB EL PROGRESO
Teléfono / Movil: 0000000

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Hoja 1 de 3

2O



10

Cadigo

141605

70141605

70141605

70141605

70141605

70141605

70141605

70141605

0141605

70141605

tf
(32

Descripcién

Servicio de furnigacion de
sinsectacion desratizacio
ny descucarachizacion C
ATERING BIMEJ 12
Servicio de fumigacion de
sinsectacion desratizacio
ny descucarachizacion C
ATERING GMRIN 12

Servicio de fumigacion de

sinsectacion desratizacio

n y descucarachizacion C
ATERING BRCNA

Servicio de fumigacion de
sinsectacon desratizacio
n y descucarachizacion C
ATERING BASCNA 2
Servicio de fumigacion de
snsectacion desratizacio
ny descucarachizacion C
ATERING BITER 12
Servicio de fumigacion de
snsectacion desratizacio
n y descucarachizacion C
ATERING BICAZ 36
Servicio de fumigacion de
sinsectacion desratizacio
ny descucarachizacion C
ATERING BIROR 25
Servicio de fumigacion de
sinsectacion desratizacio
ny descucarachizacion C
ATERING BALOC 27
Servicio de fumigacion de
sin=ectacion desratizacio
ny descucarachizacion C
ADS FLORENCIA
Servicio de fumigacion de
sinsectacion desratizacio
ny descucarachizacion C
ADS BIROR

U/M

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

Cantidad

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

2,00

$

Precio unitario

300.000,00 $

300.000,00 $

200.000,00 $

200.000,00 $

200.000,00 $

320.000,00 $

600.000,00 $

600.000,00 4

500.000,00 %

600.000,00 $

IMPUESTOS
Dzsec;::r;to Recargo detalle IVA %
0,00 $ 0,00 $ 57.000,00 19.00
0,00 ¢ 0,00 $§ 57.000,00 19.00
0,00 3 0,00 $ 38.000,00 19.00
0,00 $ 0,00 $§ 38.000,00 19.00
0,00 $ 0,00 $ 38.000,00 19.00
0,00 % 0,00 $ 60.800,00 19.00
0,00 $ 0,00 $ 11.000,00 19.00
0,00 $ 0,00 $ 114.000,00 19.00
0,00 % 0,00 $ 380.000,00 19.00
0,00 $ 0,00 $ 228.000,00 19.00

%

$

Precio

unitario de

venta

300.000,00

300.000,00

200.000,00

200.000,00

200.000,00

320.000,00

X04.000,00

600.000,00

2.000.900,00

1.200.000,00
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e
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MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalle

Total Bruto Factura
VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Globat (-)
Recargo Global (+)
Total factura (=) CoP s

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA

Rete ICA

$

Numero de Autorizacion: 18764108127078 Rango desde: 53 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2028-04-07

(12,000 153YY

copl | MONEDA
0 TASA DE CAMBIO
5920000 Subtotal
0,00 Descuento detafie
0,00 Recargo detalle
5920000 Total Bruto Factura
1124800 WA
0,00 INC
0,00 Bolsas
0 Oftros impuestos
1124800 Total impuesto (=)
7044800 Total neto factura (=)
0,00 Descuento Global (-)
0,00 Recargo Glc_>bal (+)
7044800 Total factura (=)
Valores informativos
ANTICIPOS
4] Anticipos
RETENCIONES
0,00 Rete fuente
0,00 Rete IVA
0,00 Rete ICA
Se003¥ 749
Soo03F IS0
So003Y)AST

<000 23933
Se00 B399SS5

s\

cop
5.920.0
0,00
0,00
5.920.000,0
1.124.800,00
0,00
0,00
0,00
1.124.800,00
7.044.800,00
0,00
0,00

COP ¢ § 7.044.800,00

0,00

0,00
0,00
0,00

S000%IMS6
<000%¥YI{SY
<000 333960
5000 %3396

S BINLT
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Autmcia cOOBTICA
Tl TR A

v ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION

GESTION DE LA CONTRATACION

CODIGD: CT-FO-01
VERSION No. 02 [Pagna 1 de 2
FECHA [ 24 | 7 ]

2024

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

|4 DE CONTRATO.

No. DF CONTRATO: No. 006 011 2026 |fl?|:rl-|\ DF SUSCRIPCION CONTRATO:

WETD DEL CONTRATO

PRESTACION DEL SERVICIO DU MANEIO INTEGRAL Y CONTROL DE PLAGAS (FUMIGACION, DESINFECCION DE AMBIENTES, INMUNIZACION Y
DESRATIZACION), LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES AGUA POTABLE, PARA SEDL. ADMINISTRATIVA, LAS UNIDADES DF SERVICIO Y

LUIS ENRIQUE MAGON MUNCZ -FUMISUR FLORENCIA

B00.117.190-7

NTANTL ((GAL

LULS ENRIQUE MAGON MUNGZ

11 RVE NTOR )

W RVIS0R GINA MARCELA MUNCY SUAREZ
110 1A ACTA DF COORDINACION O DE INICI( 12/03/ 2026
] W EILCUCION 9 MESES Y 21 DIAS o
111 11A DE TERMINACION CONTRACTUAL: 31/12/2026

DATOS DE LA ENTREGA PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERVICIO

= = TRATA DE LA ENTREGA (parcial/ total) QUE HACE EL CONTHATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS F S MILITARES
HA | 07/05/ 2076 [HoRA [ 13:30:00°a. m. [ENTREGA PARCIAL N® 12 ENTREGA TOTAL 1 T
1HIDAL MUNICIPIO: | FLORt NCIA |DIRECCION : CALLE 14 SUR No. 11 - 295 URBANIZACION FL PROGRESO VIA BRUSELAS =

INTERVIENEN EN LA ENTREGA:

ENTIDAD/ EMPRESA NOMBHE CARGD EN CALIDAD DE
115 LNRIQUL MAGON TUMISUR FLORENCIA LUIS ENRIGUE MAGON MUNDZ REPRSENTANTE LEGAL CONTRATISTA
~ AGENLIA DK A A% TLERZAS GINA MARCELA MUNUZ SUARE Z PD.55] SUPERVISORA )
{Incluya las fila, i e regueridas ) —
INCUMPLIMIENTO DEI CONTRATO No.: 006 011 2026 .

| NTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE

DATOS DE LOS ¥/0 SERVICIOS A ENTREGAR ¥/0 RECIRIR

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

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD [V/UNITARIO v/ VA V/TOTAL
1 LRVICIO DE FUMIGACION, DESINSECTACION YDESARATIZACION CATERING BIME) 12 1 100.000 ¥
i SERVICIO DE FUMIGACION, DESINSECTACION YDESARATIZACION  CATERING GMRIN 12 1 300000
1 STEVICID OF FUMIGACTON, DESINSECTACION YDESARAT IZACION - CATERING BRACNA 1 200004
i SERVICID OF FUMIGACION, DESINSECTACION YDESARATIZACION - CATERING BRACNA 7 1 200.000 )0
[ #RVICIO D FUMIGACION, DESINSECTACION YDLSARATIZACION  CATERING BITER 12 i 200,000 |
B & - ERVICID DE FUMIGACION, DESINSECTACION YDESARATIZACION CATERING BIROR 25 1 600000 i % =
i 7 SCRVICIO DF FUMIGACION, DESINSLCTACION YDESARATIZACION CATERING BALOC 27 1 600000 =
B a FAVICIHD DF PUMIGACION, DESINSECTACION YDESARATIZACION - CATERING BICAZ 16 1 120.000 1 -
[ = 3t AVICIO DE FUMIGACION, DESINSECTACION YDESARATIZACION - CADS FLORENCIA 4 500.000 =
T [SERVICIO DF FUMIGACION, DESINSECTACION YOESARATIZACION - CADS BIROR 2 600,000 wl
VALOR SIN ILV.A
VALOR LV.A T EL
VALDR TOTAL 701

5F HACE ENTREGA DE LOS BIENES ¥ /0 SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:

ITEM |

DESCRIPCION VALOR PARCIAL i

|

[URG/MED | CANTIDAD [V/UNITARIO
| 0,00 | Cop 0

VALOR PARCIAL 2

Admiustracion 5,00%
Imprevistos 2,00% -
thhdades 1,00% -
I.V.A [ Utilidades I 0% -
VALOR TOTAL
CUMPLIENDO 105 REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN
OHITO DEL CONTRAIN l ANE XO DEL CONTRATO" FICHA TECNICA ESPECIFICACIONES
: — TECHICAS
NURMA 11 CNICA, [ CUAL?:
[VIDERCIADO DE ACUEROO CON LA APLICAL 10N DE - MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN -
ACTIVIDAD APLICA NO APLICA OBSERVACIONES

PLCCION VISUAL REALLZADA X Aqui se debe anotar o encontrado en el producto durante la inspeccion visual

URMES DE LABDRATORIO REALIZADOS X Agui se deben relaciongr los oo ey 1t ich

LTIPICACION EXPEDIDA X CERTIFICADO DE FUMIGACION. LAS UNIDADES DF NFGOCIO
TR0

DATOS DEL RECIBO PARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES O SERVICIOS

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

MITE TECNICO-

[INA VEZ REVISADOS 10S BIENES OB 10 DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

SUPERVISOR X

PUDO VERIFICAR QUE LST10S CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON 1OS REQUISITOS FXIGIDOS EN EL CONTRATO.

()BSERVACIONES GENERALES :

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN :

MILITARES REGIONAL AMAZONIA

ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE FIRMA
————— — 74
(UIS ENRIQUE MAGON MUNOZ TUMISUR FLORINGIA | LUIS | NRIQUE MAGON MUROZ REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA
B -
AGUNGIA OB N BISIASYUHREN.S GINA MARCELA MUROZ SUARI 7 PD.SST SUPERVISORA

i



Certificacion
Bancaria

Lunes, 13 de abril de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que LUIS ENRIQUE MAGON MUNOZ
identificado(a) con CC 16188267, a {a fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta de ahorros 46600038281 2019-04-03 Activo

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes némeros:
Medellin - Tocal: (57 4) 510 90 00 - Bogotd 1 ocal: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - L ocal: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 08 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: t spafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 3/9 9/ 14.

it

Cories Unbe
Gairente Servicios Contact Center & BPC

= Bancolombia

18k}
bia.com.e

5



