GESTION CONTRACTUAL

B>

VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO

CODIGO: CT-FO-44 i
VERSION No. 02 Pagina 1 de 1 =
FECHA: 22 5 2026 J

|CONTRATISTA:

LUIS ORLANDC PERDOMOQ PERDOMO

INo. CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONTRATO DE ASOCIACION:

006-013-2026

I .
DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO:

ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR (ES)

GINA MARCELA MUNOZ SUAREZ

|SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA,
[ IRECCION FINANCIERA O GRUPO FINANCIERO REGIONAL.

VALOR TRAMITE DE PAGO: 4.600.000,00
|FECHA DE RECEPCION EN SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL: 20 (“g "2_0 Z e
-. No. RADICADO EN LIBRO SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL:
S TIPO DE CONTRATO _' ___
| COMPRA VENTA, SUMINISTRO,
INo. DESCRIPCION PRESTACION DE SERVICIOS, ORDEN DE ANTICIPOS
. INTERVENTORIA, ORDEN DE COMPRA | ApASTECIMIENTO QBRA
| | = INTERADMINISTRATIVOS = — ==
validaciéon de la Publicacion en Secop 11
! 1 |(trémite de pago, informe de supervision, X N/A
| |Facturas) . - s
| Formato Tramite pago parcial y/o totat
2 |(Firmado por supervisor y funcionario que X | |
|revisa el tramite en la SGC o Regional}
| |Cuadro control de pagos firmado (Relacion | T
| 3 |usos Presupuestales, firmado por supervisor) X |
—— — : — —
| 4 Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion X ]
(Firmado por supervisor y contratista) - R
Certificacion paz y salvo pago de seguridad |
social integral y parafiscales, suscrito por |
5 |representante legal y/o revisor fiscal. Si es U.T X |
o Consorcio, cada integrante debe anexar las
6 |Planilla de seguridad social en estado pagada i X B o |
| N Certificacion paz vy salvo obligaciones X - N/A
I de Supervision (de acuerdo a la N/A T )
|clausula "Forma de Pago” delf contrato) o — _
N Informe de Actividades (cuando el contrato N/A
indique en la Forma de Pago)
10 |Corte parcial o final de obra .
Ll_ Aval de pago Interventoria N/A -
12 Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde|
se gigcytan las obras —
Factura 6 documento equivalente que cumpla
13 |con los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota: X
I Verificacion de acuerdo a normatividad vigente
14 Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar X N/A
al almacen ) e _ _
| 15 Otros an.e>.<05* {Memorandos, Resoluciones, N/A
| Oficigs.etc.) I .
16 |Multas o Sanciones N/A

[NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN E-N’ EL CUADRO INFERIOR LA DESCRIPCION DE LA MISMA Y
QUIEN DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA

| DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIADAS EN LOS TRAMITES DE PAGO

NOMBRE Y FIRMA A [NOMBRE DEL GESTOR O]
REVISION DEL TRAMITE FECHA RO
SEVOLUC QUIEN SE LE FUNCIONARIO DEL —_——
15 2da 3ra 5 DEVUELVE EL GRUPO DE
16N :
TRAMITE CONTRATACION

FUNCIONARIO

SPONSABLE DE LA RE
SUBDIRECCION GENERAL DE CONTRATACION O GRUPO CONTRATACION
REGIONAL

VISION DEL TRAMITE EN L/

A

FUNCIONARIO QUE RECIBE EL TRAMITE EN DIRECCION FINANCIERA O GRUPO
FINANCIERO REGIONAL

|NOMBRE Y APELLIDOS:

| FIRMA:
i

6\04\- s (3(\“0& Covear

NOMBRE Y APELLIDOS:

FIRMA:

&)A_@o\ud 3

FECHA DE VALIDACION

| : 10'0‘3‘7,02@,

FECHA DE VALIDACION

) 1oA0(20




PROCESO
GESTION FINANCIERA

CcODIGO: GF-FO-36

TITULO
Ey//"

" TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 1 de 4
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIALY/ O . ' [ T ' }
TOTAL “ FECHA: 17 09 2024
Fecha tramite de pago 19/08/2026 [ Niimero de Pago: | 003
Valor de pago solicitado ($4.600.000,00)

DATOS DEL CONTRATO:

- _
Contrato y/u Orden de Compra | No. 006-013-2026

fNombré o Razén Social del
Contratista

LUIS ORLANDO PERDOMO PERDOMO

Identificacion NIT o C.C: 1117539417-8 SAP (acreedor): 80006378
T SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y BOLSAS
Objeto del Contrato PARA LAS UNIDADES DE NEGOCIO DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS
. _ | FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA
Orden o Pedido ERP SAP No. 5100010062
Expediente Orfeo No.

No. 13726 dei 16 de marzo del 2026

Registro Presupuestal . V-IGEN_CIA ACTOAL_
| I REZAGO - _ -
_ Valor Inicial del Contrato | ($46.700.000,00)

Valor total del contrato | + Valor Adiciones | ($14.280.000,00)

| - Valor Reducciones | (%)
_ | valor Total del Contrato ($60.980.000,00)
No. Contrato
interadministrativo / convenio / N/A

Acta de acuerdo (Cuando

aplique) B ] - -
Feché de legalizacion del 19 de marzo del 2026
| contrato - | - - .
Fecha de finalizacion del 19 de octubre del 2026
| contrato j ) .
Porcentaje de ejecucion del 35.93%
| contrato - | -
B Adicion Valor $ 14.280.000,00
[1 Modificacion Descripcion
Modificaciones del contrato [ Suspension  Descripcién - o
[J Prorroga Fecha .
. i | O Cesion ~ Descripcion e —
Novedades del contrato N/A
' ‘ - ' 9 ' Vigencia de la Poliza
Garantias del contrato Numero Valor , i g :
Asegurado | Fecha de inicio Vigente hasta
Seguros Mundial ‘ I i
Poliza de cumplimiento CHU-100075891 $9.340.000,00 13/03/2026 24/04/2027
| _ | !
Seguros Mundial |, 335 459 09 13/03/2026 24/10/2029

Péliza de prestaciones Sociales CHU-100075891 l



= = — e e e e — == e —— = [ =

PrROCESO
GESTION FINANCIERA

cODIGO: GF-FO-36

S— TITULO - - -
= ::Y/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 2 de 4
ENEILATD ANTICIPO/PARCIALY/ O [ ] ' ) i - T
AR EoTAT FECHA: 17 | 09 2024
Seguros Mundial ' ' ,
poliza calidad de elementos CHU-100075891 $9.340.000,00 13/03/2026 24/02/2027/

poliza de responsabilidad civil
extracontractual (cuando
aplica)

N/A

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA
Cuenta Bancaria f T -
N° 46699286508 Tipo cta. bancaria Ahorro l Corriente [

" Régimen Tributario 'O RESPONSABLE DE IVA
(RUT) al que pertenece | [l NO RESPONSABLE DE IVA ,
| [ REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de Facturacion I ELECTRONICA
(De acuerdoaloque  H cyENTA DE COBRO
| estipule el RUT) . _ -
| { CUMPLE
i.planilla pagada de seguridad social integral |
CUMPLIMIENTO | (salud-pension-arl) y parafiscales (SENA-ICBF-
OBLIGACIONES LEY 50 | Caja de Compensacion)
/ 1990 5 Certificacion de pago de seguridad social y
| parafiscales
| 3. Certificacion de obligaciones laborales |
Pianilia | 6025823753
PAGO DE SEGURIDAD  1pC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) | $1.750.905
DA Periodo Salud _ | Julio del 2026
| Periodo Pension _ ' Julio del 2026

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

El supervisor del contrato verificara la aprobacion y cargue de la facturacién por parte del contratista en SECOP 1l
en el Sistema de Facturacién Electronica designado por SIIF Nacion (cuando aplique).

APROBACION DE FACTURAS | SECOPII Si O No
SIIF (cuando sea Electronica) Si O No

(Documentos que se entregan a la Direccidon Financiera - Esta relacion debe ser diligenciada teniendo en cuent
solicitado en la cladusula de forma de pago del contrato):

DOCUMENTO
P | T
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos FECHA VALOR FOL
anexos) ,
1. Control de pagos codigo GF-FO-35 19/08/2026/2026 ($4.600.000,00)
2. ' Factura, cuenta de cobro y/o documento equiva_lente No. | 10/08/2026 ' ($4.600.000,00)
CC-1033
3. Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-FO- 10/08/2026 ($4.600.000,00)
01
4. N/A ' N/A

Acta de corte parcial o final de obra (si aplica)
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NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1

TOTAL TRAMITE 13

7.634.941,00 |

NUMEROG DE TRAMITE DE PAGO #2

TOTAL TRAMITE | $

9.676.555,00 |

NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #3

Cédigo del uso

No. de documento Fecha de! documento] Rubro presupuestal

Descripcion del

Dependencia de

Valor factura

Valor a pagar

Valor ejecutado

presupuestal uso afectacion
JABON T
PREPARADO PARA | pRopaSCOM
CC-1033 10-ago-26 A-05-01-01-003-005 A-05-01-01-003-005-03 ) PRODUCTOS DE | ¢ 4.600.000,00 | $ 4.600.000,00 $ 21.911.496,00
PERFIIMES ¥ ASEO COMEDORES
PREPARADOS DE
TOCADOR
TOTAL TRAMITE $ 4.600.000,00

Saldo por Uso: A-05-01-01-
003-005-03 (PRODASCADS)

Saldo por Uso: A-05-01-01-
003-005-03 (PRODASCOM)
Saldo: A-05-01-01-003-

005(PRODASCADS)
Saldo: A-05-01-01-003-

$ 4.600.000,00

$ 1,700.000,00

$ 37.368.504,00

005(PRODASCOM)
ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. DE FECHA __ Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA) _
Movimiento Fecha Valor
ADICION 24/07/2026 Adicion 01 ¢ 14.280.000,00

Si se requiere inserte mads filas para rubros, adiciones, reducciones o traslado indicarlo

|

i __Nombre de quien Revisa en Presupuesto:
Gina Marcela Munoz
Suarez
006-013-2026

Firma del Supervisor:

Fecha en que se validan los saldos “RP":
Firma de quien Revisa:

Nombre del Supervisor:
Supervisor del Contrato No.:

?C?& A Mombre de quien Revisa en Cuentas por

NE

Fecha:
Firma de quien Revisa:

Lo, A sy

] 208@|20tkg
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IFIDTRbCESO
GESTION FINANCIERA
CODIGO: GF-FO-36

=1

\Q ; I[TiTULo

V TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 3 de 4
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIALY/ O 1
e — TOTAL FECHA: 17 09 2024
R DOCUMENTO N
| ITEM | (pebe diligenciarse de acuerdo a los documentos FECHA VALOR FOLIO
i anexos)
5. | Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por|  10/08/2026 ($4.600.000,00) 1
| el sistema ERP-SAP | -
Certificacién Bancaria (Aplica para las Modalidades de | ;
6. contratacion que se generan por la Tienda Virtual del' 03/03/2026 | N/A .

Estado Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de |
|Compra o cuando el contrato no relaciona la cuenta |
| bancaria).

'Nota El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacién y/o Coordinacion de Contratos
(Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnoldgica establecida ORFEO y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicion (contrato y/u

orden de compra) que se encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE REPOSAN

EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentos relacionados en la clausula forman de pago en el contrato No. 006-013-2026 suscrito 13 de 03 del
2026, que no se tramitan a la Direccidn Financiera deben reposar en el expediente contractual de la Subdireccidon 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 II y/o ORFEQ
N El funcionario responsable en la Subdirecciéon General de Contratacion y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEO se encuentre
debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacidn tanto internos como extern

(Entes de Control).

- T —

Reposa en
Y DOCUMENTO el
ITEM dient FECHA
(Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos anexos) | €Xpediente
Contractual
1. [Control de pagos cédigo GF-FO-35 X 19/08/2026
2. Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. CC- X 10/08/2026
1033
KD IActa de—erﬁga y/0 recibo a satisfaccion c6digo CT-FO-01 X 10/08/_20i6
I 4, Acta de corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si aplica) N/A N/A
F 5. Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP ] X 10/08/2026
6.  Certificacién Bancaria (cuando aplique). ' N X 03/03/2026
7 Certlﬁcaaon: pago d_e 'segurldad . soqal integral, aportes X 10/08/2026
| parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. ‘
8. | Planilla de seguridad social en estado pagada. ' X | 30/07/2026
9. | Informe de superviéién No. o N/A

= S

FOLIO

N/A



\ ) CODIGO: GF-FO-36 F
=" | TITULO :
\Y/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 Pagina 4 de 4
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIAL Y/ O
ez A £S TOTAL FECHA: 17 09 2024
10. | Informe de Actividades (si aplica). T NA
;1  Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de | N T
) articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)
|
| - _— — — S — - — ——
12. Certificacion de asignacidn de Retiro (Cuando Aplique) N/A "
R 'Inse_rta—més “ﬁ'la_s. Para ~incluir d_o_c_umentos_entreﬁgabE i -
13. adicionales que soporten la ejecucion contractual y debere’mI N/A
| reposan en el expediente contractual |
Unicamente para el primer pago: N ]
3 N . . . T B
Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacién Tributaria - RIT expedido S
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y codigo CIIU)
Carggr en la plataforma SECOP II—Registro Unico Tributario - RUT expedido por la B S
DIAN documento en firme (copia de certificado) - ]
RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre ]
(SUPERVISOR) Gina Marcela Mufioz Suarez - |
Certifico que previa revisidn del presente formato v | Cargo/Dependencia Extension
| sus anexos, el contratista cumplié a satisfaccién con PD. SST
las obligaciones contenidas en el contrato (informe | S . s e ==
de actividades y/o de los productos establecidos), | Firma / \ /
por lo que cumple con todos los requisitos legales i “Kr—*(a‘,p
| necesarios para autorizar el pago. - ] - M X ““""‘"L i
) . , \ EXPEDIENTE
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOPII | RFEO Fisico
TRAMITE DE PAGO - GESTOR i o [ ] == R
SI | NO SI N SI NO
' CONTRACTUAL o | 20 ] |
| Se controla tanto para los contratos como las | Nombre
ordenes de compra, de acuerdo a la verificacion de/ | GLADYS URIBE CORREA
., i i Iy P e e S S
cumplimiento de las especificaciones tecnicas, las Cargo / Dependencia: == Extension-:

PROCESO
GESTION FINANCIERA

actividades administrativas, legales, financieras y
presupuestales establecidas en el contrato; los
cuales reposan de manera completa y organizada en
el expediente contractual, la plataforma SFCOP II
v/u ORFFO.

Ve. B°. del Directivo del area responsable del |

contrato o quien haga sus veces (Subdirector, |

Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia)

_Contratacion ,

[ Nombre

TASD. Gestién de la .

Firma:

TC. Julian Fernando Serrano Serrano

Cargo
Director Regional Amazdni

Firma
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CONTRACTORS
CTCAQUETA

Representacion Grafica

19e0b6b9efcOce8fcbble5hfal2fe810a3c577760d349d3dc72fcc8886dd89844774b289df9c59c5h6b2f1 207941907

CC-1033 “orma d Contado
10/08/2026 d Instrumento no definido
10/08/2026 Orde
‘a 10 - Estandar scha d
PERDOMO PERDOMO LUIS ORLANDO
PERDOMO PERDOMO LUIS ORLANDO
1117539417 is: Colombia
" Persona Natural Jeparts to: Caqueta
:R~99-PN icip d: Florencia
d ZZ - No aplica Direccion: CL 12 17 29 BRR ALFONSO LOPEZ
4719 eléfon 3115567250
orreo:  contractors095@gmai.com

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA

¥ NIT ais:  Colombia
800117190 departa Caquetd
Persona Juridica icip Florencia
R-99-PN cci Calle 14 Sur 11 295 Urbanizacion el Progreso
01 - IVA f 3142963162
e sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
IMPUESTOS Precio unitario
Nro. Cédigo Descripcién u/M Cantidad Precio unitaric Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Hipociorito de sodio al 5 25
N 10, 210.000,00 0,00 0,00 2.100.000,0C
! A23 GALON POR 20 LITROS 18 i g $ o : oo
Acido Peracético al 50 15
250.000,00 ,00 0,0 $ 2.500.000,
2, A24 GALON POR 20 LITROS NIU 10,00 $ 50.000,00 $ 0, $ 0 2.500.000,0C

15-20-00-002,006-013-2026;gina.munoz@agencilogistica.gov.co
Linea de negocio: NOTA 1

Hoja 1 de 2



Documento generado el:
10/08/2026 14:24:43
Documento validado por la
DIAN:

10/08/2026 19:24:43

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764091322201 Rango desde: 1001 Rango hasta: 1100 Vigencia: 2027-03-31

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0
Subtotal 4600000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4600000
VA 0,00
INC 0,00
Bolas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 4600000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4600000

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalle

Total Bruto Factura
VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Total factura (=) COP $

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA

Rete ICA

cop

4.600.000,00
0,00
0,00
4.600.000,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4.600.000,00
0,00
0,00

$  4.600.000,00

0,00

0,00
0,00
0,00

ot

Hoja 2 de 2



[PRDL ESD

GESTION DE LA CONTRATACION

OBJETO DEL CONTRATO:
MILITARES REGIONAL AMAZONIA

CONTRATISTA:
[NIT/CC/CE:
[REPRESENTANTE LEGAL:

006-013-2026 !FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO:
. 1

SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ BOLGAS PARA LAS UNIDADES DE NEGOCIO DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUER ZA:

TITULD CODIGD: CT-FO-01 354 |
(—— AT
ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION NERTON oo 02 Len TR AR |
FECHA: [ 24 7 f202a] -
No. DE CONTRATO: 13/037 2026

INTERVENTOR !
|SUPERVISOR:

NfA

GINA MARCELA MUNOZ SUAREZ
=i

FECHA ACTA DE COORDINACION O DE INICIO: 19/03/2026
PLAZO DE EJECUCION: 15/10/30%6 —

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL:

DATOS DE LA ENTREGA PARCIAL O TO!

... T
FECHA. 1 10,

7.24:00 p. m.|ENTREGA PARCIAL N°

19 10 2026

ENTREGA TOTAL

FLORENCIA - CAGUETA |DIRECCION :

| I
_|CALLE 14 SUR NO. 11 -295 URBANICACION EL PROGRESO

CIUDAD/MUNICIPIO: |
INTERVIENEN EN LA ENTREGA:

ENTIDAD/EMPRESA NOMEBRE CARGO EN CALIDAD DE
LUTS ORLANDO PERDOMO PERDOMO LUIS ORLANDO PERDOMO PROPIETARIO CONTRATISTA
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES | GINA MARCELA MUNOZ SUAREZ PD. SST SUPERVISORA -
EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.: -
ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE: i)
DESCRIPCION CANTIDAD | V/ IVA V/TOTAL
Hipociorito de sodio al 5 25GALON POR 20 LITROS 10 COP 210,000,00 0%| COP2.100.000
Acida Peracetico al 5 o 15GALON POR 20 LITROS 10 COP 250.000,00 0%|  CoP 2,500,000
VALOR SIN LV.A COP 4.600.000
VALOR LV.A 0%
e e VALOR TOTAL ___COP 4.600.000.00
SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:
ITEM DESCRIPCION UND/MED | D | V/UNITARIO VALOR PARCIAL 1
0,00 COP D CC
0,00 COPO
= 0.00 COFPQ
- B (Incluya 135 filas que sean requeridas) 0,00 COPO
0,00 COPO
VALOR PARCIAL 2
Administracion . 5,00%
Imprevistos 2,00%
Utilidades 1,00% —
LV.A/ Utilidades | 0%
CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN
OBIETO DEL CONTRATO: ANEXO DEL CONTRATO: ::l'_:lCHA TECNICA ESPECIFICACIONES TECNICAS: |:’
NORMA TECNICA: |:] CUAL?:
E£VIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN . -
ACTIVIDAD APLICA NO APLICA OBSERVACIONES =
Mg_gs_emms_m_o_; _e_Lia_Ls_icc_o_s_eg___tL_e_
INSPECCION VISUAL REALIZADA X verifico /o: nforme a los lt facturados chmpl il ign tin lo requerido y
técni n el contrs actividades.
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X -
CERTIFICACION EXPEDIDA X ri i
OTRO _ X
DATOS DEL RECIBO PARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES O SERVICIOS =
TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE
UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
COMITE TECNICO: SUPERVISOR : X
SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.
OBSERVACIONES GENERALES :
PARA Ci FANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN :
ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE FIRMA
LUIS ORLANDO PERDOMO PERDOMO LOLS OREANECIGERDOMO PROPIETARIO CONTRATISTA - &
PERDOMO it
-~
S 2 .
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES | GINA MARCELA MUROZ SUAREZ PD. SST SUPERVISORA
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