FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 07
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2025-006014-CP**

FECHA: 23-07-2025

El suscrito Coronel SUURBIER OCAMPO MUNOZ Ordenador del Gasto de CACOM-2 nombrado
mediante Resolucién 052 15-01-2024 ; autoriza pago total ADQUISICION DE PAPEL SANITARIO
PARA EL CACOM-2 vy certifica que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con todos
los requisitos para realizar el pago de acuerdo con lo establecido en la circular “Politicas y
disposiciones de orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la

Fuerza Aeroespacial Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR JAIME BELTRAN URIBE
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION Cédula
No. DOC. DE IDENTIFICACION 10,125,834
No DOC. SOPORTE ORDEN DE COMPRA No. 147631
VALOR TOTAL $ 6.209.800,00
VALOR A PAGAR $ 6.209.800,00
VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO NO APLICA

ANTICIPADO

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE
DESAGREGACION

02-02-01-003-002-01-10

NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O 5003676346
SERVICIO (SAP)
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 4200373517
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO
(SAP)
VIGENCIA 2025
DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS
PAC MES CALENDARIO SIGUIENTES A LA
PRESENTACION DE LA FACTURA
BANCO BANCOLOMBIA S.A.
TITULAR JAIME BELTRAN URIBE
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Corriente
NUMERO CUENTA 85230010040
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR
NIT/C.C
BANCO
TIPO DE CUENTA BANCARIA
NUMERO CUENTA
TIPO °
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
ORIGINAL Certificacion para pago Formato 02
DIGITAL Registro presupuestal CRP, ultima version que coincida con el plan de 01
pagos que se va realizar.
DIGITAL - Acta de Recibo a Satisfaccion y sus anexos (Factura No. FE-2466)
- Formato de Imputacién Rubro Presupuestal - Certificacion de Aportes 27
Parafiscales, Planillas de pago de Seguridad Social - CXP SIIF -
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2 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
3 3 . Version N°: 07
(Esrrriod) FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
E Vigencia: 28-11-2024
| Certificacion bancaria - Entrada SAP
TOTAL FOLIOS 30

En constancia de lo anterior firman:

el ”
Coronel SOURBIER OCAMPO MUNOZ
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor

Mayor DAVID GUILLERMO DELVASTO AVELLANEDA
Jefe Seccion Planeacion Administrativa

Elaboré: T1. ACEVEDO / DECOP T1. ACEVEDO / DECOP Aprobé:T1. ACEVEDO / DECOP
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: DE-DEAJU-FR-043
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 04
SATISFACCION ORDEN DE COMPRA )
TVEC - GRANDES SUPERFICIES / . .
GRANDES ALMACENES Vigencia: 12-12-2024

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE

ORDEN DE COMPRA TVEC - GRANDES FECHA: 08/07/2025

SUPERFICIES TOTAL

ORDEN DE COMPRA No. 147631

FECHA SUSCRIPCION 16/06/2025

OBJETO ADQUISICION DE PAPEL SANITARIO PARA
EL CACOM-2

FORMA DE PAGO Dentro de los treinta (30) dias calendario
siguientes a la presentacion de la factura

GRANDE SUPERFICIE / GRAN POLYFLEX Y/O JAIME BELTRAN URIBE

ALMACEN

SUPERVISOR AT. GONZALEZ ROMERO MARIA
ALEJANDRA

VALOR ORDEN DE COMPRA $ 6.209.800,00

PLAZO DE ENTREGA 16/07/2025

En el Comando Aéreo de Combate N°2, el dia 08 del mes de Julio de 2025, se reunieron el
sefior Coronel SUURBIER OCAMPO MUNOZ en su calidad de Ordenador del Gasto, la
senorita AT. GONZALEZ ROMERO MARIA ALEJANDRA en su calidad de supervisor por parte
del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA —
CACOM-2; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo TOTAL, de los bienes
correspondientes al objeto descrito en la Orden de Compra.

Por lo que, en calidad de Supervisor de la Orden de Compra relacionada, me permito certificar
que el contratista acredito un avance del 100% en el desarrollo de la Orden de Compra No.
147631, y que cumplid a satisfaccion con las especificaciones técnicas y obligaciones
sefaladas en la misma.

DESCRIPCION DE BIENES
ENTREGADOS CANTIDAD VALOR
PAPEL HIGIENICO ELITE MAX
RESISTENTE X 24 MTRS PACA X 30 122 $ 6.209.800,00
UNIDADES
SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL ORDEN DE
COMPRA $6.209.800,00

VALOR ADICION $0,00

VALOR REDUCCION $0,00




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: DE-DEAJU-FR-043
FORMATQ ACTA DE RECIBO A Version N°: 04
SATISFACCION ORDEN DE COMPRA )
TVEC - GRANDES SUPERFICIES / \ .
GRANDES ALMACENES Vigencia: 12-12-2024

VALOR FINAL ORDEN DE
COMPRA $6.209.800,00

PAGO TOTAL DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS

CALENDARIO SIGUIENTES A $6.209.800,00 | FACTURA FE 2466
LA PRESENTACION DE LA
FACTURA,
SALDO $0,00
OBSERVACIONES
NINGUNA L
EN CONSTANCIA, FIRMAN /~ _— )
RECIBO SATISRACCION
No. 147631
AT. GONZALEZ ROMERO MARIA ALEJANDRA CR: BIER OCAMPO MUNOZ
SUPERVISOR ORDENADOR DEL GASTO



Mobile User
RECIBO SATISFACCION
ORDEN DE COMPRA No. 147631


DNMN——
POLYFLEX]

Comodidad Total

SANTA ROSA MOTO PLACE

Responsables de iva - Mpio. de Dosquebradas Act. Eco 4649 Tarifa 5.50 -

Favor no aplicar RETEICA Ley 1819 de 2016 Art. 343

JAIME BELTRAN URIBE

NIT : 10,125,834 - 1

CL 8 No. 19-130 BRR EL JAPON
DOSQUEBRADAS - COLOMBIA

606-3236596 3147856174
jaimepfx@hotmail.com

Agente retenedor de IVA

literal C Ventas electrénicas

Cliente FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 2 FACT ELECTRONICA DE VENTA
TVEC OTRAS ENTIDADES
NIT 800,141,627 - 4 ,
Teléfono 6616412 FE 2466
Fechay Hora de Factura
Direcci6n KM 7 VIA PUERTO LOPEZ Vendedor TVEC - SANDRA Generacién 2025-07-08  11:04:49
Ciudad VILLAVICENCIO - COLOMBIA Centro Costo 4 Expedicién 2025-07-08  11:06:38
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda. Remisién 1487 Vencimiento 2025-08-07
Item Cddigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0160600000628 PAPEL HIGIENICO ELITE MAX RESISTENTE X 24 MTRS PA UNIDA  122.00 42,773.11 5,218,319.33

Total Items 1

Total Bruto 5,218,319.33

IVA Tarifa 19% 991,480.67

FORMA DE PAGO

Credito  Credito Efectivo

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO

Cuota 1 F - 402- 2466 Vence el
2025-08-07

Seis Millones Doscientos Nueve Mil Ochocientos Pesos

OBSERVACIONES

#$15-01-05-004;0C147631;maria.gonzalezr@fac.mil.co#$

ORDEN DE COMPRA

Prefijo Numero

147631

Total a Pagar $ 6,209,800.00

6,209,800.00

Firma Elaborado por : WENDY DAYANA CA

Firma Recibido

Favor no aplicar RETEICA Ley 1819 de 2016 Art. 343 literal C Ventas electronicas BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE No. 85230010040

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la 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. Resolucidn y/o Autorizacion de facturacion No18764094805673
aprobado en 2025-06-25 hasta el 2025-12-24, vigencia6 Meses, prefijo FE desde el nimero 2452 al 2500

CUFE :h0a96bd4886d7e75a62009e5f26b8cal82f8e5b3a7d9f50c1b2e2ab33333f4ed4ea7d919d272e56eb5391b45453ac6hb9f

ORIGINAL

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



ENTRADA DE BIENES
POR CONCEPTO DE: EM Entr.mercancias

FUERZA AEREA COLOMBIANA

Doc. Material
5003676346-2025
MOVIMIENTO: 101

UNIDAD NIT CODIGO ALMACEN FECHA CIUDAD
Comando Aéreo de Combate No.2 800141627-4 F002 FAO1l 17.07.2025 |Apiay, Meta
PROVEEDOR NIT CODIGO No. PEDIDO DESTINO
JAIME BELTRAN URIBE 101258341 4200373517 GRUAL

TRAZABILIDAD: FE 2466 / OC 147631 / OC 147631 FACT N. FE 2466 / OC 147631 FACT N. FE 2466 ADQUISICION INSUMOS ASEO

MATNR |[LOTE/UBIC EQUIPO No.PARTE DESCRIPCION IMPUTACN./SERIE| CANT | UD |VR.UNITARIO VR.TOTAL
1239909 0011083341 PAPEL HIGIENICO D
M1AO1AO01A 122,00 PK 50.899,99 6.209.798, 66
M1AO1AO01A

TOTALES
MONTO: SEIS MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS i2§> SESENTA Y SEIS /100 M.CTE

6.209.798,66

Fecha: 17.07.2025 14:05:58 ANDRLIEC

Pag. No. 1 /




Identificacion [ Descripcion Numero Tipo de Numero de Numero Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de No. Nombre o Estado de | Valor antes de IVA Valor d Valor maxii No. Obli; Estado Valor Numero de Codigo
FAC JAIME b0a96bd4886
COMANDO Factura 8/07/2025 8/07/2025 9/07/2025 9/07/2025 BELTRAN 5218319,3300 |991480,67000 |6209800,0000 d7e75a62009¢

15-01-05-004 |AEREO DE 16443835 electrénica FE2466 FE2466 12:00:00 p. m. {12:00:00 p. m. |8:06:29 a. m. |8:06:29 a. m. 10125834 URIBE Aceptada 0000 000 0000 6209800,00 5f26b8cal82f8




P o i,
POLYFLEX

Comodidad Total

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL

“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2”

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCELA SANCHEZ identificados con cédula de
ciudadania No. 10.125.834 y 42.159.531 respectivamente, bajo la gravedad de juramento,
certificamos que, se ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccidn, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensidn,
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que la
empresa se encuentra a PAZ 'Y SALVO por todo concepto.

Dada en la ciudad de Pereira a los cinco (05) dias del mes de julio de 2025.

Atentamente,

g\

/

E BELTRAN URIBE
CC. 10.125.834 NIT: 10.125.834-1
Gerente General

LEUE RA MARCELA SANCHEZZ.C.

49.159.531
T.P. 158725-TContadora

© Q e —T—

Calle 19 # 19-27 : licitaciones@polyflex.com.co
DOSQUEBRADAS ; (036) 3354044 —
Greelosps8 311 753 1203 i NIT. 10.125.834-1

..... BODEGA 3 + + + + »

DOSQUEBRADAS : 314 784 6998



P o i,
POLYFLEX

Comodidad Total

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL CON EMPLEADOS
VINCULADOS POR CONTRATO DE TRABAJO.

“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2”

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCELA SANCHEZ identificados con cédula de
ciudadania No. 10.125.834 y 42.159.531 respectivamente, certificamos que se ha cumplido durante
los seis meses anteriores a la fecha del tramite de pago, con los aportes al Sistema de Seguridad
Social, en salud, pensiones, riesgos profesionales y con los aporte parafiscales correspondientes; por
lo que encuentro a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud- EPS, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP, la Caja de Compensacion Familiar, el
Instituto de Bienestar Familiar —ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA, respecto de los
empleados en servicio, vinculados por contrato de trabajo.

NOTA: ACLARAMOS QUE SI TENEMOS PERSONAL A CARGO.

Dada en la ciudad de Pereira a los cinco (05) dias del mes de julio de 2025.

Atentamente,

NIT: 10.125.834-1

LfU RA MARCELA SANCH EZZC.

42.159.531
T.P. 158725-TContadora

© @90

Calle 19 # 19-27 : licitaciones@polyflex.com.co
DOSQUEBRADAS : (036) 3354044 —
Camea 1ok 2058 311 753 1203 ) e NIT. 10.125.834-1

----- BODEGA 3 - - -

DOSQUEBRADAS : 314 784 6998



/A

ASO PAGCS)§

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, canceld
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.265.900 0 2.265.900
Periodo salud: 2025-02 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.697.000 0 2.697.000
Planilla Nro.: 32494303 Tipo E 231001 [800227940 COLFONDOS 1 0 3.447.100 0 3.447.100
Clase de aportante: B 230201 800229739 PROTECCION 4 0 3.554.700 0 3.554.700
Fecha transaccion: 2025-02-10 EPS010 (800088702 EPS SURA 4 0 4.810.500 0 4.810.500
Banco: BANCOLOMBIA ESSC62 |[900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 57.000 0 57.000
Transaccion: 1257141764 EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 212.500 0 212.500

EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 214.900 0 214.900
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 7 0 462.500 0 462.500
EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 82.000 0 82.000
EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 205.400 0 205.400
14-11 890903790 ARL SURA 20 0 1.044.600 0 1.044.600
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 2.007.800 0 2.007.800
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 893.100 0 893.100
PASENA 899999034 SENA 2 0 740.300 0 740.300
PAICBF |899999239 ICBF 2 0 1.110.500 0 1.110.500
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 23.805.800
el I e ey =
Periodo pension: 2025-02 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.294.200 0 2.294.200
Periodo salud: 2025-03 230301 |800224808 PORVENIR 11 0 2.650.800 0 2.650.800
Planilla Nro.: 32711728 Tipo E 230201 [800229739 PROTECCION 4 0 2.918.600 0 2.918.600
Clase de aportante: B 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 5.258.600 0 5.258.600
Fecha transaccion: 2025-03-10 EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 3 0 222.700 0 222.700
Banco: gAA’\_‘CO DAVIVIENDA EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 84.500 0 84.500
Transaccion: 1326703555 EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 211.000 0 211.000
EPS010 (800088702 EPS SURA 5 0 5.582.800 0 5.582.800
EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 7 0 420.400 0 420.400
ESSC62 (900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 57.000 0 57.000
EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 213.500 0 213.500
14-11 890903790 ARL SURA 21 0 1.877.900 0 1.877.900
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 1.253.100 0 1.253.100
CCF44 |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 19 0 1.846.100 0 1.846.100
PASENA (899999034 SENA 2 0 868.900 0 868.900
PAICBF |899999239 ICBF 2 0 1.303.400 0 1.303.400
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |[899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 27.063.500

Pagina 1l Fecha: 2025-07-05 10:59:11




Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, cancelo
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | Srioap | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| INTERES | Yo T
Periodo pension: 2025-03 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.779.800 0 2.779.800
Periodo salud: 2025-04 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 2.202.300 0 2.202.300
Planilla Nro.: 33010567 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.278.100 0 2.278.100
Clase de aportante: B 230201 [800229739 PROTECCION 3 0 2.911.000 0 2.911.000
Fecha transaccion: 2025-04-08 EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 3 0 218.600 0 218.600
Banco: BANCOLOMBIA EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 84.500 0 84.500
Transaccion: 1396419183 ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 57.000 0 57.000

EPS010 |800088702 EPS SURA 4 0 3.582.700 0 3.582.700
EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 213.400 0 213.400
EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 6 0 418.700 0 418.700
EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 211.000 0 211.000
14-11 890903790 ARL SURA 19 0 1.493.900 0 1.493.900
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 602.700 0 602.700
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 17 0 1.849.100 0 1.849.100
PASENA (899999034 SENA 2 0 543.700 0 543.700
PAICBF [899999239 ICBF 2 0 815.600 0 815.600
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $20.262.100

el I g e ey = e
Periodo pension: 2025-04 231001 800227940 COLFONDOS 0 3 0 0 0
Periodo salud: 2025-05 EPS010 (800088702 EPS SURA 0 3 0 0 0
Planilla Nro.: 33437154 Tipo N 14-11 890903790 ARL SURA 0 3 0 0 0
Clase de aportante: B CCF21 860013570 CAFAM 1 3 112.800 300 113.100
Fecha transaccion: 2025-05-12 PASENA (899999034 SENA 0 3 0 0 0
Banco: S.AA’\.‘CO DAVIVIENDA PAICBF [899999239 ICBF 0 3 0 0 0
Transaccion: 1475781465 PAESAP 899999054 ESAP 0 3 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 3 0 0
GRAN TOTAL $113.100

S e [y | neE i el o] s |
Periodo pension: 2025-04 231001 800227940 COLFONDOS 1 25 354.700 6.000 360.700
Periodo salud: 2025-05 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 25 70.100 1.200 71.300
Planilla Nro.: 33610215 Tipo N 14-11 890903790 ARL SURA 1 25 42.700 700 43.400
Clase de aportante: B CCF21 860013570 CAFAM 1 25 70.100 1.200 71.300
Fecha transaccion: 2025-06-03 PASENA (899999034 SENA 0 25 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 25 0 0 0
Transaccion: 1526978209 PAESAP 899999054 ESAP 0 25 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 25 0 0 0
GRAN TOTAL $ 546.700

Eeeaeie [ SR | an | opeEe [ ohe ) B ] mees | G
Periodo pension: 2025-04 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 903.700 0 903.700
Periodo salud: 2025-05 230201 |800229739 PROTECCION 8 0 2.911.000 0 2.911.000
Planilla Nro.: 33404280 Tipo E 230301 |800224808 PORVENIR 10 0 2.779.700 0 2.779.700

GRAN TOTAL $ 6.594.400
Pagina 2 Fecha: 2025-07-05 10:59:11




Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, cancelo
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jori
Clase de aportante: B 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.287.700 0 2.287.700
Fecha transaccion: 2025-05-08 EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 211.000 0 211.000
Banco: gg’f‘co DAVIVIENDA EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 84.500 0 84.500
Transaccion: 1467928492 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 221.000 0 221.000

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 0 418.600 0 418.600
EPS010 (800088702 EPS SURA 4 0 2.189.400 0 2.189.400
EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 213.400 0 213.400
ESSC62 |[900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 57.000 0 57.000
14-11 890903790 ARL SURA 19 0 1.313.600 0 1.313.600
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 17 0 1.866.600 0 1.866.600
CCF21 860013570 CAFAM 2 0 310.500 0 310.500
PASENA 899999034 SENA 1 0 284.600 0 284.600
PAICBF |899999239 ICBF 1 0 426.900 0 426.900
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $16.479.200
el I g e ey = =
Periodo pension: 2025-05 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.605.100 0 2.605.100
Periodo salud: 2025-06 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.294.100 0 2.294.100
Planilla Nro.: 33619700 Tipo E 230201 [800229739 PROTECCION 3 0 2.911.000 0 2.911.000
Clase de aportante: B 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 1.246.000 0 1.246.000
Fecha transaccion: 2025-06-04 EPS010 |800088702 EPS SURA 4 0 2.187.700 0 2.187.700
Banco: BANCOLOMBIA EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 222.600 0 222.600
Transaccion: 1528875986 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 6 0 418.600 0 418.600
EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 211.000 0 211.000
EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 84.500 0 84.500
EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 213.400 0 213.400
ESSC62 |[900935126 ESSC ASMET SALUD 2 0 146.000 0 146.000
14-11 890903790 ARL SURA 19 0 1.337.400 0 1.337.400
SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
CCF44  |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 7 0 1.839.000 0 1.839.000
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 352.500 0 352.500
PASENA 899999034 SENA 1 0 284.600 0 284.600
PAICBF |899999239 ICBF 1 0 426.900 0 426.900
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 16.780.400
et | e |y | o iEEe ) e R e wes |

Periodo pension: 2025-06 230201 [800229739 PROTECCION 3 0 2.842.700 0 2.842.700
Periodo salud: 2025-07 230301 800224808 PORVENIR 9 0 2.535.100 0 2.535.100
Planilla Nro.: 33960107 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.294.100 0 2.294.100
Clase de aportante: B 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 3.287.800 0 3.287.800
Fecha transaccion: 2025-07-04 EPS010 (800088702 EPS SURA 3 0 4.323.900 0 4.323.900
Banco: BANCOLOMBIA EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 222.700 0 222.700
GRAN TOTAL $ 15.506.300

Pagina 3 Fecha: 2025-07-05 10:59:11




Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, cancelo
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

rErEEEATORTIO PRI | enmioan | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| INTERES | 7oryt
Transaccion: 1602476881 ESSC62 (900935126 ESSC ASMET SALUD 2 0 217.900 0 217.900
EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 6 0 414.500 0 414.500
EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 213.400 0 213.400
EPS018 |805001157 SOS-EPS 2 0 211.000 0 211.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 0 84.600 0 84.600
SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
14-11 890903790 ARL SURA 18 0 1.621.900 0 1.621.900
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 16 0 1.832.700 0 1.832.700
CCF21 860013570 CAFAM 2 0 858.200 0 858.200
SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
PASENA (899999034 SENA 2 0 671.400 0 671.400
PAICBF 899999239 ICBF 2 0 1.007.100 0 1.007.100
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 22.639.000

Pagina 4 Fecha: 2025-07-05 10:59:11




ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 31516730 Sucursal No. 03

Periodo pensién 2024-12 Numero planilla 31516730 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-12 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-12-04
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-06-10 Péagina 1 de 6



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 32494548 Sucursal No. 03

Periodo pension 2025-01 Numero planilla 32494548 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2025-01 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-02-10
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $5.461.668 0,1600000 $ 873.900
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $5.461.668 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $5.461.668 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $5.461.668 0,1250000 $ 682.800
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-06-10 Péagina 2 de 6



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 32741292 Sucursal No. 03

Periodo pension 2025-02 Numero planilla 32741292 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2025-02 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-03-10
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 5.299.494 0,1600000 $ 848.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $5.299.494 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $5.299.494 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $5.299.494 0,1250000 $ 662.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-06-10 Péagina 3 de 6



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 33106548 Sucursal No. 03

Periodo pension 2025-03 Numero planilla 33106548 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-03 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-04-08
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $14.374.938 0,1600000 $ 2.300.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $14.374.938 0,005 $ 71.900
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $14.374.938 0,005 $ 71.900
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 14.374.938 0,1250000 $ 1.796.900
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-06-10 Péagina 4 de 6



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 33405903 Sucursal No. 03

Periodo pension 2025-04 Nuamero planilla 33405903 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-04 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-05-08
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 33.054.950 0,1600000 $5.288.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 33.054.950 0,005 $ 165.300
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 33.054.950 0,015 $ 495.900
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 33.054.950 0,1250000 $4.131.900
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-06-10 Péagina 5 de 6



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 33695635 Sucursal No. 03

Periodo pension 2025-05 Numero planilla 33695635 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-05 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-06-10
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $25.422.138 0,1600000 $ 4.067.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $25.422.138 0,005 $127.200
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $25.422.138 0,009 $ 228.800
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 25.422.138 0,1250000 $3.177.800
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-06-10 Péagina 6 de 6



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 11 de marzo de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JAIME BELTRAN URIBE
identificado(a) con CC 10125834, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Corriente 85230010040 2006-12-14 ACTIVO o

*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 nimeros:
Medellin - 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
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




L_h.i.. J Cuentas bancarias de tercero Usuario Solicitante: MHiyaceved Isbel Yanira Acevedo Duran
" L)

Haulun Unidad 6 Subunidad Ejecutora 15-01-05-004 FAC COMANDO AEREO DE
Solicitante COMBATE No. 2
Fecha y Hora Sistema: 2025-07-22-8:26 a. m.

Vigencia de
Nombre Cuenta Tipo de Estado de |utilizacion de Cta
. Sucursal 4
Bancaria Moneda la Cuenta| Bancariaen la
U/S Ejecutora

Numero de
Cuenta
Bancaria

Numero
Documento Nombre del Tercero Entidad Financiera
Identidad

Tipo Doc. Tipo de Cuenta

Bancaria

Identidad

Unidad 6 SubUnidad Ejecutora 15-01-05-004-FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

Cédula de 10125834 JAIME BELTRAN URIBE BANCOLOMBIA S.A. Corriente 85230010040 JAIME BELTRAN URIBE Pesos Activa 2026/10/30
Ciudadania

Pagina 1 de 1



L i | Cuenta por pagar — Comprobante. Usuario Solicitante: MHiyaceved Isbel Yanira Acevedo Duran
A e Unidad 6 Subunidad 15-01-05-004 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE

"‘ i“ Ejecutora Solicitante: No. 2
Hal}lnn Fecha y Hora Sistema: 22/07/2025 12:00:00 a. m.

CUENTAS POR PAGAR

Numero: 280125| Fecha Registro: 2025-07-22 LEer;i((:il?tdO::ubunidad 15-01-05-004 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: ggggrr:stgg g%g?;ﬂ:f;f;&?s) Nro. Compromiso: 210725 Nro. Cdp: 12425

Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Antes del Iva: 5.218.319,33| Valor Iva: 991.480,67 | Valor Total: 6.209.800,00 | Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO

Identificacion: | 10125834 | Razén Social: |JAIME BELTRAN URIBE

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Numero: | FE 2466 | Tipo | FACTURA Fecha: 2025-07-22

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

OFICIO

CONTRATO

13| CUMPLIDO DE REQUERIMIENTOS DE NECESIDADES TECNICAS
16| ENTRADA A ALMACEN

17| FACTURA

(2]

©

Objeto.: OC 147631 ADQUISICION PAPEL SANITARIO PARA EL CACOM-2

ISBEL YANIRA Firmado

. r‘ligifalmpnfp por
ACEVEDU ISBEL YANIRA

FIRMIRARESPONSARIEEDO DURAN

Pagina 1 de 1



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-132
Versién No: 4
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL - -
Vigencia: 18/11/2024
Jefatura o Unidad: CACOM-2
Nombre del Supervisor de Contrato AT. GONZALEZ ROMERO MARIA ALEJANDRA
Ordenador del Gasto CACOM-2
No. Contrato ORDEN DE COMPRA No 147631
Objeto del contrato ADQUISICION DE PAPEL SANITARIO PARA EL CACOM-2
Valor inicial del contrato $6.209.800,00
Adicién $0,00
Reduccioén $0,00
Valor final del contrato $6.209.800,00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION VALOR APROPIACION
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) USO PRESUPUESTAL DESCRIPCION USO POR RUBRO
(Inversién PROYECTO DE INVERSION) (solo para recurso 11) PRESUPUESTAL DESCRIPCION
RECURSO
02-02-01-003-002-01 10 N/A PASTA DE:RA':ELN PAPELY PAPEL HIGIENICO $6.209.800,00

TOTAL VIGENCIA 2025
TOTAL VIGENCIAS

$ 6.209.800.00
$ 6.209.800.00

Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a $0,00
modificatorio y ultimo CPA)
No = VALOR PARA
MES DE o USO PRESUPUESTAL TRAMITE DE VALOR TOTAL
PgG PAGO A\_MgsRATL‘fZIT:é?O’\‘NO DETALLE DEL PAGO RUBRO (P Az ) DESCRIPCION PAGO POR PARA PAGO SALDOS
RUBRO
DENTRO DE
LOS TREINTA
(30) DIAS
CALENDARIO
1 SIGUIENTES A N/A PAGO TOTAL VG ACTUAL 02-02-01-003-002-01-10 N/A PAPEL HIGIENICO $6.209.800,00 $ 6.209.800,00 $0,00
LA
PRESENTACION
DE LA FACTURA
TOTALES $ 6.209.800,00 $ 6.209.800,00 $0,00
FIRMA
(Supervisor

del Contrato)

POSTFIRMA AT. GONZALEZ ROI&ERO MPIRIA ALEJANDRA

FECHA 8/07/2025




(i
Nacion

J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHhgaravit
15-01-05-004

2025-06-16-7:38 a. m.

Henry Eduardo Garavito Jimenez
FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacién de gastos"

Numero: 12425 Fecha Registro: 2025-06-06 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-05-004 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
- . . i Saldo x
Valor Inicial: 6.247.500,00|Valor Total Operaciones: | 37.700,00|Valor Actual.: 6'209'800'00|COmprOmeler: 6.209.800,00|Vr. Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 14525 Fecha Registro: |2025>06>05 Numero: Modallda(.ilde |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REAUREIOI SITUAC.
ECURSO

004 COMANDO AEREG A-02-02-01-003-002 PASTA O PULPA, PAPEL Y OP’;ERiHCAlON VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL CO;PAIR:gaé(TER VALOR BLOQUEADO

PRODUCTOS DE PAPEL; IMPRESOS Y ARTICULOS Nacién 10 CSF
DE COMBATE No.2

SIMILARES

2025-06-16 6.247.500,00 -37.700,00
Total: 6.247.500,00 -37.700,00 6.209.800,00 6.209.800,00 0,00

Objeto:

ADQUISICION DE PAPEL SANITARIO PARA EL COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 2

RAMOS

GORDILLO LINA

MARCELA

Firmado digitalmente

por RAMOS
GORDILLO LINA

MARCELA
CT. RAMOS GORDILLO LINA MARCELA
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

Pagina
1

de

1



2 W FUERZA AEROESPACIAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
L

AS ESTRELLAS FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES - BIZAGI

Ordenador del gasto: CACOM 2 ADQUISICION DE PAPEL SANITARIO PARA EL COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 2 Vigencia:
Cadigo objeto contractual: 2025 - CACOM 200101 Fecha: 13/06/2025

Codigo
Recurso

Codigo Modalidad contratacion Unidad medida Cantidad Valor unitario suma de: Valortotal
UNSPSC linea

Proyecto Inversion Producto Inversion Codigo desagregado Uso presupuestal Descripcion Uso presupuestal Descripcion

Vigencia: 2025

02-02-01-003-002-  PASTA DE PAPEL, PAPEL Y MINIMA CUANTIA - .
R0 02-02-01-003-002 o1 CARTON PAPEL HIGIENICO. 14111704 GRANDES SUPERFICIES Unidad 122,00 50,900.00 6,209,800.00

Total 02-02-01-003-002 $ 6.209.800,00

Total Vigencia $ 6.209.800,00

Total CPA: $ 6.209.800,00

Observaciones:

Elaboré



PD6. JAIRO ALBERTO CASTRO RODRIGUEZ
PROFESIONAL PRESUPUESTAL

Nota: Documento generado en Bizagi el dia 13/06/2025 05:35 p. m. mediante caso CPA - 9171



FUERZA AEREA COLOMBIANA -
COMANDO AEREO DE COMBATE No.
2

N.I.T. 800141627

ORDEN DE COMPRA

POLYFLEX Y/O JAIME BELTRAN Numero de Orden 147631

URIBE No de Instrumento GS - Polyflex

N.I.T. 10125834 Instrumento agregacion Grandes Superficies

Calle 8 # 19-130 Dosquebradas Fecha de Emisién 16/06/25

Dosquebradas, Fecha de Vencimiento  16/07/25

Atte: Milena Bautista Comprador Isbel Acevedo Duran
directora.comercial@polyflex.com.co Ordenador del gasto Suurbier Ocampo Muioz
Teléfono: +1 (316) 023-2324 Supervisor AT. GONZALEZ ROMERO MARIA

ALEJANDRA, Supervisor Principal- TE. CARO
MEJIA KLEBER - Supervisor Suplente

Teléfono AT. GONZALEZ ROMERO MARIA
ALEJANDRA 3208866436 - TE. CARO MEJIA
KLEBER 3103506085

Detalle de Entrega

Gravamenes adicionales

Justificacion ADQUISICION DE PAPEL
SANITARIO PARA EL CACOM-2 una de las unidades
mas operativas de la Fuerza Aeroespacial
Colombiana, constante recepcion de visitas de alto
rango y autoridades internacionales, nacionales,
departamentales y municipales, fundamental
mantener en todo momento una imagen impecable

—Enviar a —Facturar a
FUERZA AEREA COLOMBIANA - FUERZA AEREA COLOMBIANA -
COMANDO AEREO DE COMANDO AEREOQO DE
COMBATE No. 2 COMBATE No. 2
KILOMETRO 7 VIAPUERTO KILOMETRO 7 VIAPUERTO
LOPEZ - APIAY LOPEZ - APIAY
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO,
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO
LineaPresupuesto Descripcion Cant.Unidad Precio Total
1 124 GSFO01 - PAPEL HIGIENICO ELITE MAX 122.0 Unidad 50.900,00 6.209.800,00
RESISTENTE X 24 MTRS PACA X 30 UNIDADES
7707408313147 07/16/2025

6.209.800,00 cop
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l J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistem

a.

MHhgaravit
15-01-05-004

20/06/2025 12:00:00 a. m.

Henry Eduardo Garavito Jimenez
FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 12425 de fecha 2025-06-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 210725 Fecha Registro: |2025-06-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-05-004 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 6.209.800,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 6.209.800,00|Saldo x Obligar: 6.209.800,00
TERCERO ORIGINAL
[Tdentiiicacion: Ceaura de | - -
. ° 10125634[Razon Social:  |JAIME BELTRAN URIBE [ medio de Pago: [Abono en cuenta
Ciudadania 9
CUENTA BANCARIA
NGmero: | 85230010040|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. Tipo: |Corriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR DEL COMANDO
Identificacion: 79948420|Nombre: SOURBIER OCAMPO MUNOZ Cargo: AEREO DE COMBATE No. 2
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: szllmtud de NOmero: 147631 Tipo: ORDEN DE Fecha: 2025-06-20
Comisién: COMPRA
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-01-003-002 PASTA O PULPA,
?:%Mgi"l\'ﬂgsgg AEREO DE PAPEL Y PRODUCTOS DE PAPEL; Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPVEARL/-(\)CF\I’ON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
: IMPRESOS Y ARTICULOS SIMILARES
6.209.800,00 0,00

Total: 6.209.800,00 0,00 6.209.800,00 6.209.800,00

Objeto: ADQUISICION DE PAPEL SANITARIO PARA EL COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 2
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

004 COMANDO AEREO DE COMBATE No.2 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF  |2025-08-01 6.209.800,00 6.209.800,00|NINGUNO

RAMOS

GORDILLO

Firmado

digitalmente por
RAMOS GORDILLO
LINA MARCELA [ |NA MARCELA
CT. RAMOS GORDILLO LINA MARCELA
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141119701533

(415)7707212489984(8020) 000014111970153 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10125834
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BELTRAN URIBE JAIME

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
POLYFLEX T
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170

41. Direccion principal

CL8 19 130BRR EL JAPON

42. Correo electrénico jaimepfx@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31175312 0 3|45 Teléfono 2 3147856174
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|

|4 6 409[[20100101]|[3120}1965009.20] 4 7109/4645] 121 0 5

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swoweo|s |7 |9 |1olidlsslazanisial | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BELTRAN URIBE JAIME

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2025 11:50:32AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141119701533
07212489984(8 014111970153 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggjz:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 19950925
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00135914
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 170 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2025 11:50:32AM



