
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
PROCESOS DE GESTiÓN ADMINISTRATIVA
DIRECCiÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

INFORME DE
SUPERVISION DE
CONTRATOS

SGI

PÁGINA: 1 de 4

CODIGO: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-
FU.95.1-1 V.13

Vigente a partir de: 08-07-2020

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

N° Radicado 0120009301702 / MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-SEBIC-29-10

Bogotá D.C., 06 de noviembre de 2020

Señora Teniente Coronel
VERONICA PEDRAZA MARTINEZ
Director Administrativo y Financiero CGFM
Comando General Fuerzas Militares
Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25
Bogotá D.C.

Asunto: Informe de Supervisión y Seguimiento No 006 del Contrato No. 109 de (2020)
Mensual _X_ ó Final

Respetuosamente, me dirijo a la Señora Teniente Coronel, Director Administrativo y Financiero,
con el fin de presentar el informe de supervisión y seguimiento del contrato del asunto, de acuerdo
con la siguiente información:

1. Datos del supervisor

Nombre del suoervisor MY. MANUEL AUGUSTO CABEZAS CABEZAS
Dependencia DIPEC
Cargo OFICIAL BIENESTAR CAPACITACION y

DESARROLLO
Apovo a la supervisión N/A

2. Datos del contrato

Número y fecha de suscripción del Contrato CONTRATO DE SERVICIOS No. 109 DEL 13
DE ABRIL 2020

Contratista AYC DE COLOMBIA CORPORA TION SAS
Cedula de Ciudadanía o Nit. 900.945.993-9
Objeto prestar los servicios para el programa de

bienestar social - figura del trimestre personal
destacado primer y segundo puesto (plan todo
incluido Cancún y Eje Cafetero), de
conformidad con las especificaciones técnicas
y. cuadro de precios relacionadas en el Anexo
Unico, el cual forma parte integral del presente
contrato.

Valor del Contrato El valor total del presente contrato asciende a la
suma de CIENTO DIECINUEVE MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL

~ TRESCIENTOS OCHO PESOS ($119.983.308,00)
M/CTE incluido IVA e impuestosa que haya lugar.

Plazo de ejecución El plazo de eiecución del presente contrato,
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Modificatorio No.

Adición I PrOrroQa I Susoensión T Otros
Objeto del modificatorio:

3. Descripción del desarrollo de las actividades contractuales
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Obligación especificas del contratista y/o
cumplimiento de las especificaciones
técnicas del contrato.

Proveer a su costo y dentro de los
plazos y condiciones establecidas los
servicios contratados

Mantener durante la vigencia del
contrato los precios ofertados

Entregar al Supervisor del contrato,
dentro de los tres (3) días siguientes al
perfeccionamiento del mismo, el
certificado del curso virtual de cincuenta
horas sobre Seguridad y Salud en el
Trabajo (Artículo 2.2.4.6.35 del Decreto
1072 de 2015), el cual deberá
permanecer vigente durante el plazo de
eiecución del contrato
Los precios ofertados se tienen que
mantener durante la vigencia actual en
temporada baja, garantizando que los
funcionarios puedan hacer uso del plan
en las fechas estipuladas en
coordinación con el supervisor del
contrato
El contratista está en la capacidad de
prestar el servicio correspondiente a los
traslados aeropuerto-hotel-aeroouerto
Coordinar todo lo necesario para ubicar
el equipaje que se pudiese llegar a
extraviar o hacer oaao del mismo
Garantizar que los pasajes o tiquetes
terrestres sean expedidos con los
seguros de viaje que estén establecidos
por la Ley
Contar con un amplio horario de
atención extendido a horas no laborales
y contar con medios de comunicación
rápidos, para casos como los días
dominao v festivos
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"*- Evidencia del cumplimiento de las
~ obligaciones específicas del contratista y/o
() cumplimiento de las especificaciones técnicas
~ del contrato.

debido a la Gontingencia por la emergencia
sanitaria a la fecha no se ha utilizado ningún
servicio
debido a la Gontingencia por la emergencia
sanitaria a la fecha no se ha utilizado ningún
servicio

Si cumple de acuerdo a certificado del SENA

debido a la contingencia por la emergencia
sanitaria a la fecha no se ha utilizado ningún
servicio

debido a la contingencia por la emergencia
sanitaria a la fecha no se ha utilizado ningún
servicio
debido a la contingencia por la emergencia
sanitaria a la fecha no se ha utilizado ningún
servicio

debido a la contingencia por la emergencia
sanitaria a la ':echa no se ha utilizado ningún
servicio

debido a la contingencia por la emergencia
sanitaria a la recha no se ha utilizado ningún
servicio
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Garantizar la integridad física de los
pasajeros, cada uno debe ocupar un debido a la contingencia por la emergencia

9 puesto y bajo ninguna circunstancia se X sanitaria a la fecha na se ha utilizado ningún
podrá transportar o acomodar servicio
excediendo la caoacidadestablecida
Designar un funcionario competente debido a la contingencia por la emergencia

10 para coordinar la prestación del servicio X sanitaria a la fecha no se ha utilizado ningún
y servir de enlace con el Comando
Generalde las FuerzasMilitares servicio

Expedir los tiquetes única y
exclusivamente por autorización del debido a la contingencia por la emergencia

11 Supervisor del Contrato, informandoa la X sanitaria a la fecha no se ha utilizado ningún
empresa can mínimo un (1) día de servicio
anticipación
Realizarmes a mes un cruce de cuentas
con fecha de corte los días 20 (o día debido a la contingencia por la emergencia

12 hábil anterior), entre la empresa X sanitaria a la fecha no se ha utilizado ningún
prestadora del servicio y el Supervisor servicio
del Contrato, cara su resoectivopaqo
No se autoriza la entrega de pasajes en debido a la contingencia por la emergenciaefectivo, como tampoco el cambio de13 rutas sin previa autorización por parte X sanitaria a la fecha na se ha utilizado ningún

del supervisor servicio

4. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

Que la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes W 9412441046, con fecha de pago 03 de
noviembre de 2020, evidencian el cumplimiento de las obligaciones al Sistema de Seguridad Social
Integral, la cual es anexada al presente informe.

Que mediante certificación de fecha 05 de noviembre de 2020, suscrita por la señora LEIDY
JOHANA REYES FLOREZ CC. 1.022.420.974, Representante legal AYC DE COLOMBIA
CORPORATION SAS, estipulan encontrarse al día en el pago al Sistema de Seguridad Social en
Pensiones y en Salud, riesgos profesionales, aportes a las Cajas de Compensación Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Se anexa
certificado del cumplimiento por parte del contratista.

NOTA: El certificado de aportes parafiscales lo puede firmar el representante legal cuando en
cámara de comercio no reporta revisor fiscal, cuando el contratista tiene revisor fiscal este es el
único competente para firmar las certificaciones de paz y salvo de seguridad social y parafiscal.

5. Aspectos Financieros

Valor Inicial del Contrato Incluido IVA: $ 119.983.308,00

Que al contrato se le efectuó una adición el XX de XXX de 20XX $0
por valor de:

Valor Total del Contrato es de: $ 119.983.308,00

Que se tramitaron las siguientes facturas con cargo al contrato supervisado:
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No Factura Fecha Valor de la Factura

Valor Facturado $0
Saldo por Facturar $119.983.308,00
Valor de Reinteqro $ 0,00
Valor Total del Contrato $ 119.983.308,00

Nota: En el anterior cuadro se deberán relacionar todas las facturas que se hayan tramitado para
pago durante la ejecución del contrato.

I

6. Observaciones relevantes del supervisor:

7. Documentos anexos:

Planilla Integrada de Liquidación de Aportes N° 9412441046, con f,~cha de pago 03 de noviembre
de 2020.
Certificación pago parafiscales de fecha 05 de noviembre 2020.
Certifickdo del SENA Sistema Gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST

MY. M NUEL AU STO CABEZAS CABEZAS
Superv or
Correo I lectrónico manucab@cgfm.mil.co
No. de contacto 3132346273 - y/o EXT.XXX

25 NOV/2C17:34 PM25 NOV/20

acio ara ser dili enciado en la Dirección Administrativa Financiera
CONTROL DE APROBACIONES Y DE TIEMPOS PAFlA PUBLICAR

FECHA DE FECHA DE NOMBRE DE FIRMA DEL
RECEPCiÓN APROBACiÓN Y FUNCIONARIO FUNCIONARIO
DEL INFORME CARGUE DEL REVISOR AVALAND

INFORME. INFORME
25 NOV/20

Es

CONTRATOS

I

L

mailto:manucab@cgfm.mil.co


a apqrtes
. en línea Planilla Resumen

TOTAL 8 $2,939,000 $0 SO $2,939,000

soSo$1,f!l.7,BOOAFP (AtMINISTRADORAS: 2)

PORVENIR 230301 800,22-4,808 $302,000 SO SO ... $302,000

PROTECCION 230101 BOO,229,!39 $1,525,800 SO SO $1',525,80(1

ARl (ADMINISTRADORAS: 1) $196,800 SO SO $196.800

ARl SURA 14.11 890.903,7?0 $196,800 SO SO $196,aOO

CCf (ADMINISTRAOORAS: 1) $457,200 SO SO $457,200

COlSUBSIDIO CCf22 860,007,336 $457,200 So SO $457,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) $457,200 SO SO

fAMISANAR EPS017 830.003,564 $140,800 SO SO $140,800

MEDIMAS EPS EP""" 901,097,413 $35,200 SO SO S35,2oo

SAN1TAS EPS005 800.251,4--40
"

$281.200 SO SO '$28'1,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identlflcación _1 dv'l Razon Socl.1 Clase Aporunte
'. SucurullPrtnclpal Olrecclon I Cludl.d-Depllrt.lmento Teléfono Exoner.do SENAe

ICBF,,: :

N1T9O(l9.45993 9," I",.ye DECOl.OMBIA~ORATIONS ,AS 8 • MENOS DE 200 COTIZAl'ITES Aye DE COlOMBIA ClL22BBIS8244 --laoc.OTA'BOGOTA, O.E, .q¡777S6 .,,¡ • SI. ."( ... CORPORATION 5AS

DATOS GENERALESDE LALIQUIOACION . '. l. ...•• ..

'Porlodo ,1 J. :,,' CI"v. TI,o I ... ' .. Feclul 1 P,IlO

'Penslón I Salud 1 "1lO l. Piantlla .. , Planltl. limite 1 "1lO l. Banco "1 Olas Mor. V.lor ..

,:. {: 1,: :¡ .2020.09 2020.10/ ....-[788176319, " :':, -19412 .•.••1046' " E 2020/10122 2020/11/031 BANCO CAJA SOCIAL 12 ..... ;,"-'52,939,000
, ,""" fl

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES ,.'. , , , •... ,Ct ",,, '" ".l., fr , ,

EMPlE~OO -,'. I , L NOVEDADES -, " I PENSIOH I SALUD CCF rl .. , .. " RIESGOsT I~, i ,~ -"'PARAFISCAL£S .. I F. t

No. Identificación Nombre

111+¡~+ "~+H.,'~~H1'-o••
IBe'"

Apme _1~~I,~a~lec Aporte; (~D¡~ lec .¡:?Aporte '-"t, lec li~I~:¡'~H"-'" ToWApOrtes

, 1 f td ti e sin ~e mil YM; Ivp lr1 '~1,; L"" l.'" ~""""'ij I ",',,,::,:,:, SEN"'el(1IFf' ,. :ii' ~ h ¡, ,te, 1 , r .,. .... ' -, .. .... " " . ... , , ....
Centro'de TnlNiJoi' RIESGO 1 (4 AflIIMO.) "1'.1" J . '" lO '55,'77,682 $9«1,5OC $5,'71,612' S23S,2 ,f $5,'7161 $235.2 $U7?,6'2 íVV<$6UO' ~ i<?-l'.Sl: I~J ~ W" $1.472.500

1\) !aud.d: SOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $5,171.682 $9«1,5 $5,'71.68 $235,2 $5,877,682 S23S.2 $S.m.6'2 $61.60< ~ $1,472.500

, C ~27D63N ' fcAsTROANGElA~' X -'¡ "~o ¡no", ., ""."'."1 S334,OO( ''''''' ., $2,"00,00 .$96,001 caz " $2,<100.00 ,..... 01 .•. 11 ., S2,.coo,00i ",51$,1 lO, . ~'f\.'1 .• #/i."t r"SI , S601,1oo

, , 55274llO
~~~NA ,f(', X ,1' Ir. "'." " S877.8O .,"".50( 1"""'1", $871.80 S35,2lX caz ., Sl77.tlO .,"\ $35." ,1"'11

30 '\r~~ L .1""S,?'2Ol
.,. , " ..

,«_SI",., I,""p¡o 1::)'.. , ,''1, - ".
l C 2015246 GllSANOAA X 1 230201 " S1.380,00 $220.80 'P"" " $1,380.00 S55,20 ~CCF2 '3(t $1.380.00 1;.,," .$55." 1+11.30 SI.31O.oo ,S14.5 ., ¡ i$ ¡.."t~ c,.)tSl ..---..,. '''$).45,700 ,. , 1022 .•2tl97 .• REYESlEIDY 1, X ''''''' " S1,219,' $195.20 1""'" " j,l,219P •..." cm " $1.219,87 •..... 1".11,30 SI,219,1 .4~.512,1 " .,,,.""'"""',# " ,SllY.i,600

Centro de. TnlNiJo: ~_ESGO 3 (4 AfiNad")
" .. $5.5 .•.• ,51 S&&7.30 o" SS.S .•.• ,SI "U.OO 1..•. ¿5S.S44!S.1 ',1'222.00 ," '" 5S.S"',S1 5115,2 , ..

lA. $O.~i' .1 'I\%I.! 51,466,500
' ;'

Ciud.d: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) 55,5 .•.•. 51 SIIS7.3 SS.S .•.• ,51 5222,00 55.544,51 5ZU,OO 55.544.51 5135.2 $O 51.466.500

, C 102~999S6 BARREROWlLLIAM X 230301 " 51,001,&0 $161,50 1'P500 " $1,001,10 $<O." ,m ~~. \\~.:S1.00I,1O }¡ $<O." 1"-11 " ,.::S'.OOI.IIO ""'.00 30 '.,. ""\',.sn~ i ,$266,QOlt'3

, c 103D65Q7"2 DlAZJAtlS X "'''' ., $1.257,91 ''''.30 "'" ., S1.257,91 S50.40 cm 30 ;'~S1,257,91 $50.-40 14'1130 SI.257.91 ",,:ro .30 [' j J '".,"" ,.J,,' ,Si ~ 5331,tlOO

, C 1022333310 UAROIOt.AJ05f 230201 " Sl77,1O SI"0,5O "SI" ., $877,80 ",$35.2 cm ., likLSl77.1O $35.20 14.11 30 ;.'$877,80 0'''1,<0 3010' SI. $232,300*'

, , \eo1sm8 ~IHACESAR X Iz¡o", ., S2,"OO.OO S33'I,00 'P500 ., $2,"00.00 ''',00 cm '" '''.''',00 $96,00 '''.11 ., S2,400,00 551,50 30 , f . t51"" 503<,5110

TotoI AfiJlados(S) ". $11."22.2 S1,127,8O 511,"z2.i(i $457.20 L~ ~,$11;"22,2 $457,20 S1I,"22.2 , $l~,1O .¡ $O 52.939.000

DATOS GENERALESDEl APORTANTE '. '
•

'.00
. '" . ..... .'000' '.,

.
Identlflcaclón

d, L '.' ¡~.zon Socl •. I. ". " C1l5e,A,portante Sueunal PrIncipal Ol~ecclon
•... 1

Clud~_;i'.ep:a~tA.mento Teléfono Exonerado SENA e ,
.. '.' ~:.--'::;.:::,' .:; lC.F~'. "

~ ,....1"~C. DE COlOMBI'" CORPORATlON 5 .•.5 o , 1 BOGOT .•..•,BC:>G:~!A ~,E.

,
NrT 900945993' , B • MENOS CE 200 COTlZ"'NTES AVC CE COlO.w¡IA CLl22 BBISI2 44 "877756 ".. CORPOR"'TlON $ .•.s

DATOS GENERALES DE LA LlQUIDACrON .. ...... .

Periodo •1 Clave Tl,o •• • "( F«h, I ,. "1lO ;.
Pensión Salud "1lO 1 Planlll •.. -- ': Planilla" LimIte I P,IlO 1 e.neo .",,;;:, Ola5 Mor. V.lor "¡ ..

2020;09. '12020-:10,:' .;17,aaHfxI19 19412""0-46 E:, f' .. 2(l20J1.0nzj ! 2020/11J03IBANCoc"'J",socl"'L''-;'i~'' 1, \ 121 ,;,,,\,.,.,"-, ; ......•.,$2.939,000

_fr'/,
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Página 1 de 1 2020/11/03 09:42 AM



[:~)

CORO!NJl.H CON

mSiRiBUlil AREAS

nr.::~,!f,;~VAE INFORME

~.trrORI?": ..•DO

¡;e tieSPüESTA

fl]
el
c-":l
b
Cl
el

RECOIf.C¡'FJACION ESCRITA 1::1
C'" e 1

or, A:':.¡:Eimc A LAS J CE \C ¡!:f(\j01, PU '; e:: ::C'r,lrRJ\!~ [~ •
t~~.7,~f(;).S \l1::'.i:l,n .. 5 .•..-_ tj~+1G:i,~~JO;:.ti:~fl. i.r ,':';[ ~ ~r;t:;. ....~.}

""-"I.'t1I"I'!'''Q'l'.'Il'!lt. •.•••• , •• ll' •• ,,"_ •••W!"~.l~~.r'~,~''ñ''ft~~l'':f~-:~'''~.''"'1r.l'l''"~'ll'-.,¡sJ.''' -'~r~-,J)'''.~'''' •..
~.~~.--E,l~A'.~'..~C',~~~._ .•..••.:..oo_"" .•._ .•••••. ~~ .•. ~iÜlil.~ •• :li::'lr.-:~•••••",.,;¡,'i.II;_\o •••••O\tI~_••I .•d.li:.],~:a.'*•.,.-,..,.••" ••.•••1

•..11•.••.••. J\~, ••••1 ..•ril- .•,;M_________ ___ '""_._._'.""'~--'-""_
• :'" \f. . ..•.._._ .••,..v ... -.. .. _. -.- ...-.--------- ..... .<0- ••.••• - ••••• .--.-.--- j

,Wo:.'"7~~~fpt;-:~E.~}~~fd
~~. I ~

~ i l~¡,\lent€ e :"
~~J;...:



d
~'!Oc
( .....~~ Col~mbia

Corporotion SAS
. Nit.900.945.993-9

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL POR PODER
AYC DE COLOMBIA CORPORATION SAS

Nit: 900.945.993-9

CERTIFICA
Que la organización ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de
Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Obligaciones parafiscales
señaladas en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, en la actualidad está al
día, a paz y salvo de los aportes correspondientes salud -EPS-,Fondos de
pensiones, Administradora de Riesgos Profesionales, la caja de
compensación familiar, por estos conceptos por los últimos seis (6) meses.
La presente se expide al día Cinco (05) del mes de noviembre del año en
curso (2020).

Atentamente;

La anterior información ha sido tomada de la revisión de los pagos registros contables de la empresa certificada

.£ Calle 22~ ~js No. 82 - 44. P~X: 4877756 " 310 551 0825/ aaayccolombia@yahoo.es
e www.aycde.colombia.com.co- ~ogot6 D.C.

mailto:aaayccolombia@yahoo.es
http://www.aycde.colombia.com.co-


42813488 - 05/05/2017
FECHA REGISTRO

libertady orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
CAROLINA SIERRA OCHOA
Con Cedula de Ciudadania No. 52.371.499

Cursó y aprobó la acción de Formación

SISTEMA DE GESTIONDE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
con una duración de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Barranquilla, a los cinco (5) días del mes de mayo de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
JACQUELlNE ROJAS SOLANO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia

JACQUELlNE ROJAS SOLANO
Subdirectora (E)

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN '
REGIONAL ATLÁNTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encllentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
920700 14006l9CC523 7l499C.

http://certificados.sena.edu.co,
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