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Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnaguilar
15-01-05-006

2024-01-16-12:09 p. m.

Nancy Aguilar Sanchez
FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Namero: 1356824|Fecha Registro: 2024-01-09 :gcdiaoras- upbunigag 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
Vigencia Presupuestal Cuentas por pagar Estado: Pagada Nro Obligacion: 425823|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2024-01-11 Codigo de Referencia: 04500072300001356824 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 10.000.000,00(Valor Deducciones: 0,00|Valor Neto: 10.000.000,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

Valor
TRM Pago Valor Bruto 10.000.000,00 D . 0,00(Valor Neto 10.000.000,00|Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
NUmeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00{Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00{Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00{Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00[Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: | 901637502|Razc')n Social: |GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS - GIAF SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NGmero: | 29100006937|Banm: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0; |Corriente |Eslad0: |Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Ndmero: FE lll4|Tip0: |FACTURA |Fecha: |2024-01-09
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC SIT MONEDA TASA DE
PESOS | MONEDA PESOS PESOS | EXTRANJERA USO DE PROYECTO | MONEDA | CAMBIO VALOR MONEDA
006 COMANDO AEREO DE COMBATE No.4 / A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE
| Nacion | 16 | ssF | 10.000.000,00| 000[  10.000.000,00 | | Pesos| 0,00| 0,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR B ESTADO
006 - COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4 4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF / 2024-01-16 10.000.000,00[ 7 7 2T Ny Pagada
T1 JAVIER MAURIJIO BARBOSA QUINTERO Pagina
’ 1
TESORHBRO CACOM-4 de




J Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

MHnaguilar
15-01-05-006

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

Nancy Aguilar Sanchez
FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4

2024-01-18-11:50 a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Unidad 7 Ssubunidad

Numero: 4351424(Fecha Registro: 2024-01-16 eiecutora: 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
Vigencia Presupuestal S:i?]rnvlas ’ Estado: Pagada Nro Obligaci6n: 1424|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2024-01-18 Codigo de Referencia: 04500072300004351424 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
valor Bruto: 27.044.837,14|Valor Deducciones: 177.114,00|Valor Neto: 26.867.723,14|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 27.044.837,14 valor . 177.114,00|Valor Neto 26.867.723,14|Moneda Base Compra Valor MBC

Deducciones
REINTEGROS
Nameros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: | 901637502|Raz()n Social: IGESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS - GIAF SAS |Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NGmero: | 29100006937|Banc0: IBANCOLOMBIA S.A. |Tip0: |Corrieme IEstado: IActiva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Nimero: FElll4ITip0: |FACTURA lFecha: |2024-01-16
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC SIT MONEDA TASA DE
PESOS | MONEDA PESOS PESOS | EXTRANJERA USO DE PROYECTO | MONEDA | CAMBIO | VALOR MONEDA
006 COMANDO AEREO DE COMBATE No.4 / A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE
I Nacién | 10 | CSF | 27.044.837,14' 0,00 27.044.837,14 I I Pesosl 0,00I 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - SERVICTU DE VIGICANCTIA U ALE DIRECCITONDETVIFUESTUSY
o LTS SN i SN HAGINE Sroe o T et it pacied
- - - - - e 0
2-01-04-02-01-03 REGIMEN COMUIN - SERVICIOS, 800197268 AN ANAS NACIONAL ES 15,000 % 94.350,00 94.350,00
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-SERVICIOS |890701933 MUNICIPIO DE M}E_L\GAR 0,500 % 16.553,00 16.553,00
LINEAS DE PAGdVIN LADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC [ FECHA VALOR A ESTADO
U BIENES, SERVICIUS,

006 - COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4 1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF AN I/ fa) 2024-01-24 27.044.837,14 IMPLIESTOS. Y Pagada

T1 JAVIER MAURICI

A

TESORERO CACOM-

4

BARBOSA QUINTERO
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Obligacion Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHplvargas Pedro Leon Vargas Vargas
Unidad 6 Subunidad 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
Ejecutora Solicitante:

Ha[:]ﬂn Fecha y Hora Sistema: 2024-01-05-5:27 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 1424 Fecha Registro: 2024-01-05 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
Vigencia Presupuestal RESEIVE Estado: Generada it No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 411123
nresuniestale Dip-
Valor Inicial: 27.044.837,14|Valor Total Operaciones: 0,00|Vvalor Actual: 27.044.837,14|Saldo x Ordenar: 27.044.837,14
Valor Inicial Moneda Original: 0,00[Valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00[ YETOT ACTHET 0,00[ 200 X UTAETET 0,00
Qriginal- Qriginal-
Valor Deducciones: 177.114,00|Valor Neto: 26.867.723,14|Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 14523
Valor Deducciones Moneda: 0,00(Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: g;;:\'/'l'{"‘l;: Comprobante Contable:
TERCERO
Identificacion: [ 901637502|Razon Social: [GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS - GIAF SAS [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 29100006937 |Banco: [BanCOLOMBIA S.A. Tipo: [corriente Estado: [Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: | 1524|Tipo: AOIUSIEION GESEVILIOS S identificacion: |Fecha de Registro: |
Personas Declarante
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | FE11 14|Tipo: FACTURA Fecha: |2024-01-05
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. é;z!I'BAUB.II-_c;

006 COMANDO AEREU DE . Z0-BIENES, FECHA
COMBATE No4 A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE Nacion 10 CSF loPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

Total: 27.044.837,14 0,00 27.044.837,14 27.044.837,14
Objeto: CUENTAS POR PAGAR ORDEN DE COMPRA 121504SERVICIO INTEGRAL DE ASEO PARA ELCACOM-4 PRIMER PAGOQ ************EAC-S-2023-08960-CP SALDO DE LA FACTURA

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
006 COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2024-12-02 Generada 27.044.837,14
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
SACDU DISPUNISLCE
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION PARA ORD

2-01-04-01-05 RETEFUENTE - SERVICIO DE U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y o
VIGILANCIA Y ASEO NIT 800197268 ADUANAS NACIONALES 3.310.530,00 2,000 % 66.211,00 66.211,00
2-01-04-02-01-03 RETE IVA - SERVICIOS GRAVADOS - U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y o
REGIMEN COMUN - SERVICIOS NIT 800197268 ADUANAS NACIONALES 629.001,00 15,000 % 94.350,00 94.350,00
gg’l—\%ﬁ(;g:7 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES- NIT 890701933 MUNICIPIO DE MELGAR 3.310.530,00 0,500 % 16.553,00 16.553,00

Ordenador del Gasto

%\)\o Punciea ?ﬂ S

ST. PINZON PAULA ANDREA
CONTADORA
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Obligacién Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHplvargas
15-01-05-006

2023-12-29-8:31 p. m.

Pedro Leon Vargas Vargas

FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 425823 Fecha Registro: 2023-12-29 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada ;:ﬁulere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 411123
Valor Inicial: 10.000.000,00(valor Total Operaciones: 0,00{valor Actual: 10.000.000,00|Saldo x Ordenar: 10.000.000,00
Valor Inicial Moneda Original: 0,00 Valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 Va!or Actual Moneda 0,00 Sa!dF) * Ordenar Moneda 0,00
Original: Original:
Valor Deducciones: 0,00|Valor Neto: 10.000.000,00| Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 14523]
- - - X 40-BIENES, SERVICIOS, -
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: IMPUESTOS Y Comprobante Contable:
TERCERO
Identificacion: [ 901637502|Razon Social |sEsTION INTEGRAL DE ACTIVOS i30S - GIAF SAS [Medio de Pago: [ Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 29100006937| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: ICurrienIe Estado: |Acliva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: | 417723|Tipo: gz?%?:;g:;;:wngm 2 identificacion: IFecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | FEulalTiPOi FACTURA |F90hai |2023*12*29
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. CONTABLE
006 COMANDO AEREO DE " 40-BIENES, FECHA
COMBATE No.4 A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE Nacion 16 SSF SERVICIOS, OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 10.000.000,00

Objeto:

ORDEN DE COMPRA 121504SERVICIO INTEGRAL DE ASEO PARA ELCACOM-4PRIMER PAGQ *****itinEAC-S-2023-08960-CP PAGO PARCIAL FACTURA X REC 16

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA DE PAGO

ESTADO

VALOR A PAGAR

006 COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4

4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF

2023-12-29

Generada

10.000.000,00

<

(>

Corppél Y EPEDA

Ordenador del Gasto

A Y _\{
ASD2 ADRIANA M ﬁ!ﬂzumo D.

CONTADORA



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 05
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 26-09-2023

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2023-008960-CP**

FECHA: 29-12-2023

El suscrito CR. YERIM ANDRES ROZO CEPEDA

Ordenador del Gasto de COMANDO AEREO DE

COMBATE No 4 nombrado mediante Resolucién 155 23-01-2023 ; autoriza pago parcial ORDEN
DE COMPRA 121504 vy certifica que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con todos
los requisitos para realizar el pago de acuerdo a lo establecido en la circular “Politicas y disposiciones
de orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aérea

Colombiana”

CONCEPTO

DESCRIPCION

PROVEEDOR

GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS - GIAF SAS

TIPO DOC. DE IDENTIFICACION

NIT

No. DOC. DE IDENTIFICACION

901637502

No DOC. SOPORTE

ORDEN DE COMPRA 121504

VALOR TOTAL

$481.131.206,23

VALOR A PAGAR

$ 37.044.837,14

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE
DESAGREGACION

$ 15.535.398,11 02-02-02-008-005-03 REC10
$ 10.000.000,00 02-02-02-008-005-03 REC 16
$ 11.509.439,03 02-02-02-008-005-09-7 REC 10

NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O
SERVICIO (SAP)

1002011375-1002011383-1002011388

NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 4200326965
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO
(SAP)
VIGENCIA 2023
PAC MES DICIEMBRE / CXP
BANCO BANCOLOMBIA S.A.
TITULAR GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS - GIAF SAS
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Corriente
NUMERO CUENTA 29100006937
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR
NIT/C.C
BANCO
TIPO DE CUENTA BANCARIA
NUMERO CUENTA
TIPO o
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
DIGITAL Factura No.FE 1114 1
DIGITAL Orden de Compra No. 121504 1
DIGITAL Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.14523 1
DIGITAL Certificado Plan de Adquisiciones 1
DIGITAL Registro Presupuestal del Compromiso N0.411123 1
DIGITAL Formato Acta de recibo a Satisfaccidn 4
DIGITAL Formato de imputacion de bienes y/o servicios 1

Pagina 1 de 3




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

i Version N°: 5
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 26-09-2023
DIGITAL Entrada de bienes y/o servicio (SAP) No. 1002011375-1002011383- 3
1002011388
DIGITAL Cuenta por pagar SIIF No. 417223-417723 2
DIGITAL Rut 3
DIGITAL Certificado Bancario 1
DIGITAL Planilla de pago de Aportes Parafiscales y Certificacién 40
TOTAL FOLIOS 59

En constancia de lo anterior firman:

Coronel YERIM ANDRES ROZO CEPEDA
Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor CACOM 4

Elabor6: AS14. FRANCO / DECON  Aprob6:AS14. FRANCO / DECON

Pagina 2 de 3




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 5
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 26-09-2023

Pagina 3 de 3




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cédigo: | Do D' /AU R
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 04
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 01-11-2023

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES
Y SERVICIOS PARCIAL

FECHA 31/12/2023

CONTRATO N°

Orden de Compra 121504

FECHA SUSCRIPCION

1-12-2023

OBJETO DEL CONTRATO

Servicio Integral de Aseo para el CACOM 4

FORMA DE PAGO

Las entidades compradoras deben APROBAR 0 RECHAZAR la
factura dentro de los TRES (3) DIAS HABILES siguientes a la
presentaciéon de la misma. Una vez aprobadas, la Entidades
Compradoras deben pagar las facturas dentro de los TREINTA
(30) DIAS CALENDARIO siguientes a la fecha de aprobacion
de la factura. Si al realizar la verificacion completa de una
factura se establece que esta no cumple con la totalidad de los
requisitos la entidad compradora solicitara las correcciones a la
misma dentro de los TRES (3) DIAS HABILES siguientes al
rechazo; el término de TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
empezara a contar a partir de la aprobacion de la nueva factura.
La Entidad Compradora debera entregar el comprobante de
pago, incluyendo detalle de los descuentos y retenciones
realizados al Proveedor y publicado en la Tienda Virtual del
Estado Colombiano en un plazo no mayor a OCHO (8) DIAS
HABILES siguientes al pago efectivo.

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF N.L.T.

CONTRATISTA 901.677.020-1 representada legalmente por MAURICIO
RUGE MURCIA

INTERVENTOR No aplica

SUPERVISOR MY JORGE LUIS ROSERO MUNOZ, ST. TOLOSA GARZON

JULIAN FELIPE

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 481.131.206,23

PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA) 07-09-2024
FECHA DE INICIO 15-12-2023
FECHA DE SUSPENSION No aplica
FECHA DE REINICIACION No aplica
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1

FECHA DE SUSCRIPCION No aplica
OBJETO DEL CONTRATO MODIFICATORIO No aplica
FORMA DE PAGO No aplica
PLAZO DE ENTREGA No aplica

VALOR FINAL DEL CONTRATO

$ 481.131.206,23

En las instalaciones del Comando Aéreo de Combate No. 4, el dia 31 del mes de diciembre de 2023, se reunieron el
sefior CR. YERIM ANDRES ROZO CEPEDA en su calidad de Ordenador del Gasto, los sefiores MY JORGE LUIS
ROSERO MUNOZ y ST. TOLOSA GARZON JULIAN FELIPE en su calidad de supervisores por parte del MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA — CACOM-4 y el sefior MAURICIO RUGE MURCIA en
su calidad de representante legal de la empresa UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF; con el objeto de efectuar
el correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes y/o servicios correspondientes(s) al objeto contractual descrito en el

citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a los servicios se establecid que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o
especificaciones técnicas y la entrega se cumplié dentro del plazo contractual establecido. A continuacion, se describen

pormenorizadamente los servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS

RECIBIDAS CANTIDAD

OBSERVACIONES GENERALES

No aplica No aplica

No aplica




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cédigo: | Do D' /AU R
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 04
‘" | SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 01.11.2023

DESCRIPCION DE BIENES

RECIRIDOS OBSERVACIONES GENERALES

CANTIDAD

No aplica No aplica No aplica

DESCRIPCION DE SERVICIOS OBSERVACIONES GENERALES

RECIBIDOS

CANTIDAD

SERVICIO INTEGRAL ASEO
PARA EL CACOM 4

Factura FE No. 11144, con corte de actividades diciembre 2023,

1 conforme a la oferta econémica del contratista

DESCRIPCION DE OBRAS,
BIENES Y SERVICIOS
ADICIONALES OFRECIDOS
(Ofrecidos por el contratista y
que fueron objeto de
ponderacion y escogencia del
contratista, para seguimiento

por parte del supervisor)

CANTIDAD

OBSERVACIONES GENERALES

No aplica

No aplica

No aplica

ANEXOS O ACTIVIDADES
SOPORTE DE LA (S) FACTURA
(S) A CANCELAR (cuando se
trate de contratos de servicios
de transporte (terrestre, aéreo y
fluvial) servicios de operadores
logisticos o cuyo objeto
obedezca a servicios logisticos,
servicios de atencién de
eventos institucionales)

CANTIDAD

OBSERVACIONES GENERALES

No aplica

No aplica

No aplica

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)

Aide Leon Moya

Operario de Aseo y Limpieza

CC 52.339.794

Clara Ines Diaz

Operario de Aseo y Limpieza

CC 39.622.273

Erika Patricia Gallego

Operario de Aseo y Limpieza

CC 1.054.542.083

Fanny Pacheco Charry

Operario de Aseo y Limpieza

CC 20.875.811

Leidi Yisel Rios Uruefia

Operario de Aseo y Limpieza

CC 65.824.630

Luisa Fernanda Cruz

Operario de Aseo y Limpieza

CC 65.824.037

Luisa Fernanda Navarro

Operario de Aseo y Limpieza

CC 1.106.892.822

Maria Isabel Gonzalez

Operario de Aseo y Limpieza

CC 65.822.802

Mayerly Cuenca

Operario de Aseo y Limpieza

CC 26.586.123

Mayerly Gomez

Operario de Aseo y Limpieza

CC 1.014.229.606

Rosa Milena Granados

Operario de Aseo y Limpieza

CC 40.076.756

Rosabel Garcia

Operario de Aseo y Limpieza

CC 28.845.739

Yasmin Sanchez

Operario de Aseo y Limpieza

CC 28.995.582

Diana Marcela Sierra Rivera

Operario de Aseo y Limpieza

CC 1.106.890.921

Pablo Paez Cafion

Jardinero

CC 245.473

Fredy Rodriguez Badillo

en alturas

Jardinero capacitado para trabajo

CC 14.252.684

Jose Manuel Otero Morales

Jardinero

CC 7.538.795




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cédigo: | Do D' /AU R
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 04
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 01-11-2023
Luis Henry Rodriguez Mufioz | Jardinero | CC 5935632

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD
DE LOS BIENES

El pago de este recibo a satisfaccion incrementa el valor y/o la vida util del bien a intervenir.
e Incrementa el valor del bien:

Sl: NO: _ x__ Valor del incremento: $ (Valor parcial o total correspondiente a este pago)

e Unavez ejecutado el 100% del contrato, incrementa vida til del bien:

Sl: NO: x Afios a incrementar:

e En caso de ser el pago final de un contrato de obra o mantenimiento mayor sobre un bien inmueble,
indique si el bien se encuentra en condiciones de uso, una vez ejecutado el 100% del Contrato:

Sl NO _x

* Esta informacion debe guardar relacion con la registrada en el formato estudio de documentos

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $481.131.206,23

VALOR ADICION $0

VALOR FINAL CONTRATO $ 481.131.206,23

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO $0

PRIMER PAGO PARCIAL PAC
diciembre y/o Cuentas por pagar
2023 pagaderas dentro del primer
trimestre del afio 2024

FACTURA FE No 1114
$ 37.044.837,14 CORRESPONDIENTE AL 7.69 % DE
EJECUCION A LA FECHA

PAGO SALDO PAC $ 444.086.369,09

ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL
PROCESO CONTRACTUAL Y EL CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).

TIPO DE
DOCUMENTO DOCUMENTOS ANEXO
ORIGINAL Certificacion para pago en el formato vigente
COPIA Certificado disponibilidad “CDP”
COPIA Registro presupuestal CRP
COPIA Contrato, modificatorios y/o adiciones
ORIGINAL Factura (s) No. FE 1114 X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP)
COPIA Rac_:li_cacic’)n cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortizacién
anticipos y/o legalizacion pagos anticipados.
Acta de inicio (para contratos de obra, mantenimiento, suministros,
COPIA . =
prestacion de servicios)
COPIA Garantia Unica de Cumplimiento
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FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 04
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Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales firmada por

COPIA el revisor fiscal y/o representante legal y recibo del dltimo pago X
(planilla pago)

COPIA Balance_s _de avance de o_bra o entrega final (contratos de obra y/o
mantenimiento de bienes inmuebles).
Certificacion de adiciones y mejoras en propiedad planta y equipo

ORIGINAL formato vigente

COPIA RUT

COPIA Cuadrp resumen de ejecucion y pagos para contratos en moneda
extranjera

COPIA Certificacion bancaria de la cuenta donde se abonaran los pagos

COPIA Imprimir pantallazo de_ la consulta que la cuenta bancaria este en
estado ACTIVA en el sistema SIIF

COPIA Licencia de importacion

COPIA Declaracién de importacién

COPIA Guia aérea

COPIA Guia de empaque

COPIA Los demas documentos que se requieran X

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

3\

/P

MY JPRGE LUIS ROSERO MUNOZ
SUPERVISOR O INTERVENTOR

ST. TOLOSA GARZON JULIAN FELIPE
SUPERVISOR O INTERVENTOR

ORDENADOR DEL GASTO
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TUNION TEMPORAL
OUTSOURCING
GIAF

Factura Electronica De Venta No

No. 1114

FE

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764062138104 que habilita desde FE 1001 hasta FE 3000. Vence 2024-12-18

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

Nit

901677020 1

CLIENTE |FAC-COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4

RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - I.V.A.
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE I.V.A.
No somos Grandes Contribuyentes
ACTIVIDAD ECONOMICA-CODIGO ClIU 8121

NIT “800141632 1 POR CONCEPTO DE
DIRECCION CIUDAD TELEFONO  |#$15-01-05-006,0C121504;jorge.rosero@fac.mil.co#$
KM 1 VIA MELGAR -BOGOTA  |Melgar
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
26/12/2023 26/01/2024 UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF Credito
ltem | Cddigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |CCE TIEM OPERARIOS DE ASEO Y CAFETERIA 10 Und. 1.466.862,00] 19% 27.870,38 14.668.620,0C
TIEMPO COMPLETO -
2 |CCE TIEM |OPERARIOS DE ASEO Y CAFETERIA 4 Und. 1.466.862,00| 19% 27.870,38 5.867.448,0Q
TIEMPO COMPLETO -
3 |JARDINER |JARDINERO CAPACITADO PARA 1 Und. 1.466.862,00| 19% 27.870,38 1.466.862,0C
TRABAJO EN ALTURAS
4 |JARDINER |JARDINERO TIEMPO COMPLETO 5 Und. 1.466.862,00] 19% 27.870,38 7.334.310,00
5 |BIENES D |BIENES DE ASEO Y CAFETERIA 1 Und. 3.768.065,75| 19% 71.593,25 3.768.065,75
6 |AlU AlU APLICADO AL CONTRATO 1 Und. 3.310.530,58 0% 0,00 3.310.530,58
Total lineas o items: 6 SUBTOTAL 36.415.836,33
Porcentaje de Participacion de los miembros: DESCUENTO 0,00
GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS SAS NIT: 901637502 - 55% IVA 629.000,81
MCD Y CIA SAS NIT: 804003814 - 45% TOTAL 37.044.837 14

Valor en Letras

TREINTAY SIETE MILLONES CUARENTA Y CUATRO
MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y SIETE PESOS

M/CTE CON CATORCE CENTAVOS

Base Gravable

%
10,00

Valor
3.310.530,58

MELGAR - SERVICIO MES DE DICIEMBRE

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
' Fecha y Hora de Generacion: 26/12/2023 16:16:02
Medios de Pago: Consignacion bancaria

KM 4 PAR INDUSTRIAL ZIMURA BODEGA 15 -16 ANILLO VIAL GIRON Teléfono 68007150
Correo Electronico gerenteutgiaf@gmail.com

Realizar transferencia a nombre de Union Temporal Outsourcing Giaf
Cta Cte 291-000074 -73 Bancolombia

(*): El porcentaje de los conceptos AlU Hacen Referencia a la base para I.V.A.
(*): Favor Retener 2% por renta sobre la Base Gravable AlU (ART. 462-1 E.T.)
(*): Favor Practicar Retencion de IVA segln articulo 437-1y 437-2 E.T.

CUFE: 0e5161084b63bbec0lec82de9bb4ce83ac95cc2b84526206c2a3eb030918a8e2825aba51c974d182b10472cdeec21af7--Expedicion:26/12/2023 04:20 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)


mailto:gerenteutgiaf@gmail.com

FUERZA AEREOESPACIAL COLOMBIANA

Cadigo

GA-JEADA-FR-132

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO

PRESUPUESTAL

Version No:

2

Vigencia

7/09/2023

Jefatura o Unidad:

CACOM-4

Nombre del Supervisor de Contrato

MY. JORGE LUIS ROSERO MUNOZ, ST TOLOSA GARZON JULIAN FELIPE

Ordenador del Gasto

CR. YERIM ANDRES ROZO CEPEDA

No. Contrato

ORDEN DE COMPRA 121504

Objeto del contrato

SERVICIO INTEGRAL DE ASEO DEL CACOM 4

Valor del contrato

$481.131.206,23

Adicion $0,00
Reduccion $0,00
Valor final del contrato $481.131.206,23

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION USO PRESUPUESTAL VALOR APROPIACION
INVERSION DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
CTA | suB | oBJ | orD | suB | ITEM | sSuB [ SuB | suBORD | RECURSO DESCRIPCION DEL RUBRO SERVICIO
CTA ORD ITEM 1 | ITEM 2
02 02 02 008 | 005 03 10 Servicios de limpieza SERVICIO DE ASEO Y LIMPIEZA $15.535.398,11
02 02 02 008 | 005 03 16 Servicios de limpieza SERVICIO DE ASEO Y LIMPIEZA $10.000.000,00
02 02 02 | oos | 005 09 7 10 Servicios de rzé;?f:lg:zmo yeuidado| ) \TENIMIENTO ZONAS VERDES $11.509.439,03
TOTAL VIGENCIA 2023 $37.044.837,14
02 02 02 008 | 005 03 10 Servicios de limpieza SERVICIO DE ASEO Y LIMPIEZA $ 247.692.555,26
02 02 02 008 | 005 03 16 Servicios de limpieza SERVICIO DE ASEO Y LIMPIEZA $60.000.000,00
02 | 02 | 02 | oos | 005 | o9 7 10 Senicios de ";ZT‘::I'S”;:Z”“’ youidado| 1N TENIMIENTO ZONAS VERDES $ 136.393.813,83
TOTAL VIGENCIA 2024 $444.086.369,09
TOTAL VIGENCIAS 2023, 2024 $481.131.206,23
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $0,00
ultimo CPA)
MES VALOR PARA
PZCCJ;.O MPiSG%E AMORTIZACI | DETALLE DEL PAGO RUBRO DESCRIPSCEIS\’)ISEL BIEN O VALOR ;gggl' PARA TRAMITE DE PAGO SALDOS
ON PAGO POR RUBRO
Se
constituiran 02-02-02-008-005-03 REC10 SERVICIO DE ASEO Y LIMPIEZA $15.535.398,11 $15.535.398,11 $0,00
en Cuentas
1 2023 por N/A PRIMER PAGO
Pagar en el PARCIAL
primer 02-02-02-008-005-03 REC 16 SERVICIO DE ASEO Y LIMPIEZA $10.000.000,00 $10.000.000,00 $0,00
trimestre del
afio 2024 02-02-02-008-005-09-7 REC 10 MANTENIMIENTO ZONAS VERDES $ 11.509.439,03 $11.509.439,03 $0,00
TOTALES $37.044.837,14 $ 37.044.837,14 $ 444.086.369,09
FIRMA
(Supervisor FIRMA
del Contrato) ) ~ E (Supervisor
del Contrato)
POSTFIRMA MY/]ORGE LUISROSERO MUNOZ POSTFIRMA OLOSA GARZON JULIAN FELIPE
FECHA " 31/12/2023 FECHA 31/12/2023
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ORGANIZACION INTEGRAL DE SERVICIOS Y SUMINISTROS
NIT. 804.003.814-9

PAZ Y SALVO SEGURIDAD SOCIAL

Los suscritos, SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO identificado con c.c. 91.294.543 de Bucaramanga
actuando como Representante Legal y MARTA OFELIA REINA BALAGUERA identificada con c.c.
63.271.902 de Bucaramanga y Tarjeta Profesional No. 15742-T actuando como Revisor Fiscal; de
MCD Y COMPARNIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA, MCD & CIA S.A.S. con NIT 804.003.814-
9, mediante el presente documento, certificamos bajo la gravedad de juramento que la empresa
MCD Y COMPARNIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA, MCD & CIAS.A.S. con NIT 804.003.814-9
de acuerdo con lo sefialado en la Ley 828 de 2003, y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, se
encuentra a paz y salvo y en total cumplimiento en el pago de los aportes en seguridad social, a
saber: Salud, Fondos de Pensién, ARL, Caja de Compensacién realizados por la compaiiia durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos
seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
al articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Certifico que se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto de ndmina se encuentran en situacion
de cumplimiento en materia de pago de giros y pagos a aportes al Sistema de proteccién Social, por
concepto de sus empleados con contrato laboral sometido a la ley colombiana.

Certifico que se cumplen con las condiciones y requisitos del Articulo 25 de las Ley 1607 de 2012
sobre exoneraciones del pago de aportes parafiscales y salud.

Bucaramanga, 26 de diciembre de 2023

f ‘7/& Q—* /3

ARTA OFELIA REINA BALAGUERA

c.c. 63.271.902 de Bucaramanga

Tarjeta Profesional de Contador Publico No. 15742-T
Revisor Fiscal

MCD Y CIA SAS

SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO
c.C. 91.294.543 de Bucaramanga
Representante Legal

MCD Y CIA SAS

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (607) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (601) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.mcdsas.com


mailto:gerencia@mcdsas.com
http://www.mcdsas.com/

TUNION TEMPORAL
OUTSOURCING
GIAF

Girdn, 26 de diciembre de 2023

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

Yo, Mauricio Ruge Murcia con CC 91.260.249 de Bucaramanga en mi calidad de
Representante Legal de la UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF con numero
de identificacion tributariac  901.677.020-1, manifiesta y certifica libre,
espontdneamente y bajo la gravedad de Juramento y en cumplimiento a lo
establecido en de acuerdo con lo senalado en la Ley 828 de 2003, y el articulo

50 de la Ley 789 de 2002, el cumplimiento en el pago de los aportes en
seguridad social, a saber: Salud, Fondos de Pension, ARL, Caja de
Compensacion realizados por la compania durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compania
durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y al articulo 23 de laley 1150de 2007.

Certifico que se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto de ndmina se
encuentran en situacién de cumplimiento en materia de pago de giros y pagos
a aportes al Sistema de proteccion Social, por concepto de sus empleados con
confrato laboral sometido a la ley colombiana.

Certifico que se cumplen con las condiciones y requisitos del Articulo 25 de la Ley
1607 de 2012 sobre exoneraciones del pago de aportes parafiscales y salud.

Cp Mq\qlcio Ruge Murcia
Representante Legal

CC 91.260.249

Cel. 67008150

Nota: La Unién Temporal es una de las figuras que contempla la Ley 80 de 1993, la cual no la considera una
sociedad, ni tampoco una persona juridica, como puede observarse en los articulos 6 y 7 de la norma citada y
por tanto no estdn obligadas a tener revisor fiscal.

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF
NIT 901.677.020-1

Anillo Vial Girén Floridablanca km 4+700
Parque Indsutrial Zimura Bodega 15-16

Girén Santander

PBX 60-7-7008150

Atencion a Clientes 018000413826



TUNION TEMPORAL
OUTSOURCING
GIAF

Girdn, 26 de diciembre de 2023

CERTIFICACION )
CERTIFICADO DE EXONERACION APORTES

Yo, Mauricio Ruge Murcia con CC 91.260.249 de Bucaramanga en mi calidad
de Representante Legal de Unién Temporal Outsourcing GIAF con nUmero de
identificacion tributaria 901.677.020-1 con domicilio principal en El Parque
Industrial Zimura Bodega 15-16 Anillo Vial Palenque Floridablanca Km 4 + 700
Vereda Rio Frio, manifiesto y certifico libre, espontdneamente y bagjo la
gravedad de Juramento que segun lo establecido en la ley 1607 de 2012
reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013 y lo contenido en
arficulo 114-1 del Estatuto Tributario pardgrafo 3 y demds normas
concordantes estamos exonerados del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF).

La presente certificacion se expide en cumplimiento del Decreto
Reglamentario No. 2286 de 2003

\
CP Mavricio Ruge Murcia
Representante Legal
CC 91.260.249

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF
NIT 901.677.020-1

Anillo Vial Girén Floridablanca km 4+700
Parque Indsutrial Zimura Bodega 15-16

Girén Santander

PBX 60-7-7008150

Atencion a Clientes 018000413826
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Dorvenis

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
' PORVENIR S.A. :

n de administraders dat
#

Y CESANTIAS PORVENIR

T 800144331

CERTIFICA QUE:

AIDE CENOVIA MOYA LEON, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.339.794, se encuentra afiliadofz) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién sé expide el 16 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes -

. \.\ S .
X

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que fiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a _ WWW. porvenir, . - ¥ actualice su Historia Laboral,




) Floridablanca, 16 de diciembre del 2023.

Sefores
EPS SANITAS
Ciudad

Referencia: Solicitud Radlicacién Novedades Masivas

Respetados,

UNION TEMPORAL
OCTSOCRCING

GIAF

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador identificado
como UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF NIT. 901677020-1 para las personas que se detallan

a continuacidn:

Tipo ' .
D Doc: ] Fecha Fecha P Municipio / |
Emplea E'::;iea do ET“‘::T;':O IBC Ingreso Retiro Si gﬁz‘a Departame # Celutar Correo electrénico
do Empresa Aplica** : nto
38622273 CLARA INES’ 1160000 16-12-2023 MANZANA 8 MELGAR/TOL | 3142688824 DIAZHERNANDEZ CL ARATNES@GEMA
- - DiAZ CASA 10 IMA . L.COM -
HERNANDEZ BARRIO LA
ESPERANZA

Cordialmente,

UNION TEMPORAL
. OU'ISOURC!NG

. NI 901.6?7.028-!
AF!LIAC!ONES

KAREN DAYANA AGUILAR DOMINGUEZ

CC. 1234341128
RECEPCIONISTA

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF
Anillg Vial Giron Floridablanca Km 4
Parque Industriai Zimurg Bodega 15-16
Girén, Santander

PBX 60-7-7008150 .
utafiliacionas@gmail.com




- porvenir

sOlo hay uno

'SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. '

35 oy i i Yym § 3 G
SiIon g aoaministraders del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENiR

NIT 800.224 808-8

= i ey
[::bo SEE 207

CERTIFICA QUE:

CLARA INES DIAZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.622.273', se encuentra
dfiliado(a} al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. '

La presente certificacion se expide el 16 de Dicierhb_re del 2023,

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

- X

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, ef capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW, DOIVenir.com. y actualice su Historia Laboral.




~capitalsalud

Te entiende. Te atiende

I. DATOS DEL TRAMITE

(Lea Jas instrucciones que se

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

FORMULARIO No.

Nimero de Radicacién

Fecha de Radicacién

| L

L

cC

1106890921

Femenino [%¢]

Mascuiino [ ]

anexas al formulario antes de diligenciario). Pagina1de2
1. Tipo de Tramite: 2. Tipo de Afiliacion - Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
A. Individuat: . . - -
. - Beneficiario o afiliade adicional D A. Contributivo E
A. Adifacion [ ] B. Reporte de Novedad B. Colectiva C. Institucional [_] D.De Oficio | ] B. Subsidiade [ ]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A CotizanteB] B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente B. Independiente D C. Pensionado [:] {a registrar por la EPS) [:]
. A. AFILIACION
Il. Datos bésicos de identificacién (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres completos
SIERRA RIVERA DIANA MARCELA
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre -
7. Tipo documento de identidad 8. Numero de documento de identidad 9. Sexo

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

5. Fe'@ﬁﬁ?ﬂnﬁ 198 (C{

11. Etnia

12. Discapacidad

T‘;pc[?N M

Condicion | T P}

I 13. Puntaje SISBEN

14. Grupo de poblacion especial

15, Administradora de Riesgos Laborales - ARL
SURA

16. Administradora de Pensiones y .
Conenip ]

17. Ingresos base de cotizacién - IBC

1.160.000
18\/%5?%%%6 ILA ALTA AL
L6irecc|cm l Telsfono ! Teléfono celular I Correﬁ lactronico
MELGAR - Urbana [ |
Zona =
Municipia/Distrito I Rural [ ) l Locaiidad/Comuna ng%}a“rgéto

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellida

Sequndo apellido

Primer nombre

Sequndo nombre

20. Tipo documento de identidad

21. Nimero de documento de identidad

22. Sexo

Femenino D

Mascutino [ |

23. Fecha.de nacimiento

slalp ey e

24. Apellidos y nombres completos
Primer apellido

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre ’

B1

B2

83

B4
85
25. Tipo de documento de identidad

26. Numero de documento de identidad

27. Sexo

Femenino

Masculing

28. Fecha de nacimiento

81

B2

B3

B4

B85

Lod ]
g
s

Datos compl ios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad

Tipg.

Condicion

F N

B1

B2

B3

B4

BS

32. Datos de residencia
Municipio/Distrito

Zona

Urbana Rural

Departamento

Telefono fijo y/o celular

33. Valor de la UPC del afiliado adicional
(a registrar por la EPS)

81

B2

B3

B4

BS

Seleccién de la IPS primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

c

B

B

B

T

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razon social
UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

36. Tipo de documento
de identificacién

37. Numero del documento de identificacion

38. Tipo de aportante o pagador a pensiones
(a registrar par la EPS)

VIGLAOD §us:evsu*L»d%

NIT 901677020-1
ki 4 HABRAYROS VEREDA RIO FRIO ~ 7 7008150 UTAFILIACIONES@GMAIL COM FLORIDABLANCA SANTANDER
Direccion l Teléfono ] Comeo electronico l Municipio/Distrito I Deparamento




VIGLAGO Sucersolud@

FORMULARIO No.

“capitalsalud

BEOEE Pagina2de2 "
Te entiende. Te atiende B. REPORTE DE NOVEDADES '
40. Tipo de Novedad . .
L 1. Modificacién datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
|__I2. Correccion de los datos basicos de Identificacion. D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
: 3. Actualizacion del documento de identidad: . D 13. Movilidad ]____] A. Régimen Contributivo
: 4. Actualizacién y correccién datos complementarios. ) I:I 8. Régimen Subsidiado
[_15. Terminacién de la inscripcion en la EPS. . - []14. Traslado ] A Mismo Régimen
Codigo [: ‘ . ]:] B. Diferente Régimen
: 6. Reinscripcion en la EPS. I:I 15. Reporte de fallecimiento.
: 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
[_]8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. - [ ]17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
: 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. ' [__—_[ 18. Reporte de la calidad de pensionado.
: 10. Terminaci6n de la relacion Jaboral o pérdida de condiciones para seguir cotizando. .

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

Primer apeliidc | Segundo apellido l aner"nombre | . Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fech,
. Femenino D Masculino D : 1 L ' g I ﬁ&[d |2—[ZO E%
43. EPS anterior . 44, Motive de traslado . 145. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo

V. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion. ’ R .

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. Declaracién de no intemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afitiados adicionales.

51, Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades,
publicas que por sus funciones Ja requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto

RN

enla l'_ey 1581 de 2012y el ~Decrefo ‘1377 de ‘21013. N . UNION TEMPORAL
D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o el celular como‘mens‘éjes de text : meo
VIIl. FIRMAS . \ j GIAF
Oreanea Mumdo\ Sievval Pveict \ \0 LT | AFILIACIONES
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empléa rtantelo entigad respqrisable de la afiliacion colectiva. Institucional o de Oficio
T >
IX. ANEXOS

000 o0 oon

D 56. Copladocumentode!dentldad EN R @] »
e Bl i R  —

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por [a autoridad competente. .

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escntura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escntura plbiica, acta de conciliacién o
sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia

ey

de los dos padres. .
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN . 68. Fecha de radicacion 69 Fecha de validacién
Cédigo del Municipio Cadigo del Departamento Numero de ficha Puntaje Nivel .

l ] | | | N e e S

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Primer apellido B I Segundo apellido I Primer nombre l Segundo nombre

Tipo documento de identidad . 71. Firma del funcionario

S Numero documento de identidad

Observaciones:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.




e R . ARL |SUra>=>
Medellin, 20 de December de 2023

_ LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR

‘ ,Que la(s) persona(s) relac:onada(s) en el 3|gmente listado, se encuentra(n) af liada(s) en- Rlesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a:’SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de UNION TEMPORAL
OUTSOURCING GIAF :

- A-continuacion se relacmnan las fechas de aflllaclon ST o N

Nimero _. Nombre 5 Facha inicio- Fecha Fn ‘ Codigo de: Tip“o Cotizénte Estado

identificacién: c S ) S “cobertura  cobertura - transaccion

Centro de trabajo: . 0000000140 FUERZA AEREA COMANDO - TOLIMA 2 Clase 2. Porcentaje Cotizacion: ~ 1.044% -
" C1106890921 SIERRA RIVERA DIANA MARCELA 21/12/2023 - f4147Fg? DEPENDi_ENTE POR INICIAR

null -

;Atentamente

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA o

VIGILADO

D

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certlﬁcado fiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
lmportante La mformacnon contemda en este certificado puede ser validada en cualqmer momento-por SEGUROS DE: VlDA SURAMERICANA S.A

Este certificado.fue generado con Ia informacion registrada-en-a base de datos el 20/12/2023 15:06: 30
Los trabajadores ‘harcados con asterisco (*) son afiliados Independlentes
Las coberturas marcadas con dos astenscos (**) son coberturas pendlentes de retiro.

Dlrecmon IP: 18‘1 204 41.130, 192 230 104.3, 172.16.42.57




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
.PORVENIR S.A.

CERTIFICA QUE:

DIANA MARCELA SIERRA RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.106.890.921, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se exbide el 20 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

3

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensnon asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




SaludTotal..

: . SALUD TOTAL EPS S.A,
NIT. 800.130.9074

CERTIFICA QUE:

El 16/12/2023, el empleador UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF |dent|f catio con NIT 901677020 reglstro la siguiente solicitud de novedad en nuestro

portal fransaccional:

Fecha de radicacién Tipo de solicitud .
16M12/2023 Neovedad de inicio retacion laboral
. DETALLE
- . . . . Fecha Inicio
No. Forrr‘mlano Tipo Documento Documento . Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Relacion Laboral
y CEDULA DE - -
4011411427 CIUDADANIA 1054542083 ERIKA PATRICIA GALLEGC DONATO | § 1,150,000.00 Dependiente 16/12/2023

La Presente certificacion se expide a solicitud del interésado a los 16 dias del mes diciembre del afic 2023
Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




orvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A

CERTIFICA QUE:

ERIKA PATRICIA GALLEGO DONATO identificado(a) con cédula de ciudadania 1.054.542.083, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'“E- | o

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obilgatorlos para su penswn a31 lograria recibir el i tngreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




SaludTotal..

El 16/12/2023, el empieador UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF identifi

portal fransaccional;

CERTIFICA QUE:

- Fecha de radicacion

Tipo de solicitud

1611212023 Novedad de inicie relacion laboral

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

cado con NIT 801677020 registré la siguiente solicitud de novedad en nuestro

DETALLE
. . : s . Fecha Inicio
No. Formulario 'ﬁrpo Documento Documento Nomb_re Cotizante BC Tipo Cotizante Relacién Laboral
4011411565 CEDULA OE 20875811 FANNY PACHECO CHARRY $1,160,000.00 Dependiente 16112/2023
CIUDADANIA . s o

l.a Presente cert’rﬁcacién se expide a soficitud del inté_resado alos 16 dias de] mes diciembre del afio 2023

Cordizlmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




rvenir
sole hay unc

SOCIEDAD ADMIN!STRADORA DE FONDOS DE PENS!ONES Y CESANT!AS
PORVENIR S A.

-«-’e‘ m& a@

(Qﬁ"wwldé‘* i

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 204224 80R.%

CERTIFICA QUE:

FANNY PACHECO CHARRY, identificado(a) con céduia de ciudadania 20.875.811, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Diciembre del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ "x‘ ’ . .
X -

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW. Dorvenir.com, y actualice su Historia Laboral.




Salud Total..

El 16/12/2023, el empleador UNION TEMPORAL OUTSOU

portal transaccional:

SALUD TOTAL EPS S.A. .

NIT. 800.130.907-4

- CERTIFICA QUE:

Fecha de radicacion

Tipo de selicitud

16/12/2023

Novedad de inicio relacién laboral

RCING GIAF identificade con NIT 901677020 registro la siguiente solicitud de novedad en nuestro

DETALLE~
. . : . " . Fecha Inicio
No. Formulario | Tipo Documento Documento _Nombre Cotizante 1BC Tipo Cotizante Relacion Laboral
4011411581 14252684 FREDY RODRIGUEZ BADILLO § 1,160,000.00 Dependiente 16/12/2023

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes diciembre def afio 2023

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




orvenir

solo hav unc

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

181 eeemriieis 1 rirvirintraaie Sl
B4 Centoien de administrasiare L

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 8O0 Al e
E S00.4d 3E-3

CERTIFICA QUE:

FREDY RODRIGUEZ BADILLO, identificado(z) con cédula de ciudadania 14.252.684, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir. ' :

La presente certificacion se expide el 16 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

" Gerencia de Clientes

X

Tenga en cuenta:

Es importante gue sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




FORMULARIO JNICC DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

& Famisanar ] E—

Fucha de Ruticacicn

MIT 830.003.564-7

. DATOS DEL TRAMITE Lea lag instruccionas que se encuentran anexas af formufario antes de dili farlo = 2 &
1. T:po do tmmne 2 Tips de Afifiacidn 4. Tipa da oftfiado 5. Tipy da cotizante Cédiga
. A A pEituat > Cotizadte [EIRE 7 | & Covtrimsiee %} | & Comante X1 | A Do sgainar e ln EPS)
B. Repans e Movedad ] stuclenal || | B Subidind B Cavesn d i || B tependiont:
Gpentizs [ ' <. Bepesciorc {L_T ©. Fensenasa —

A ARLIACION 1, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACICN (de] cotizants o cabeza de familia}

S AT O N feitis oo et

7. Tipo de document.) T8 wamero ast documanto’g% 4 9. Sexo | 10 Fochade -
de iorsidas CC s seeontiaza P} < Fomening (] smeuting [ | nscimionte | 2»’ S 6 R z@l ol 2

-1l BATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personolos)

T Efm ﬁio fo("’“f'?’f’: vcmoan[:m [EEN Pur-ta)q SISBEN : AEN Gmpo:it: pcb!n:xoh wapachal , 1574 éU Rd; Fimagng - ~A‘RL f &g;nntﬁxrmﬁaé- p(:nsionc*f S
17, lm}‘rc% !H)sg {?ﬁ cotizacion - BC ' 1. Rcsmcnm{:u q O NU LZ,, 25‘ l ' ) ) ] \ e %‘ZO Z_?)qg ? /4?2‘
MELGAR T Y R £ lcaca,( - | TOLIMA

. DaTos bE lDENﬂFlCACIQN DELOS S DEL NUCLEO SREBLIAR (Datos bisicos de ideotiticazion del conyuge o fierola)
18, Apellicdos y nempms i ,

t D 5 S .

20 Tipe do dncumenty, 23 Fechnge
racimiontn I

do identidad

22 Sexs
Fommming L] Massubno |
Datey bisizos de 1d ian ga s b iciarios v do fos afill,

} 2%, Namazre det docurmente
g s

24, Apoiiidon y nembriz
Prines Apalids Seqguite Apitde Friasur Rowsbrg Sequred Homirg

25.Type do cacumante
e lpetidad

Oatos complementzrios

2E. Nimero def documbato Se identidag
29, Pareniesco 30. Etnis

27, Saxo
F,

28 £, it
prnneing | Moscukng 28. Fecha de nacimicito f

A g

€5 | - R wi ol b 5 4

31. Diseapacidad 3% Datos de realdrocin ) . 133, Valorde Iz UPC
T TR T Fana - T <ef sfiliado adicional

T N Tt ™ Rlunisipi s Distiite | Ursena | Furs Daprartamnnts Vet o vio veritdar {& engistar por Iy EPS)

B1 |

Bz

5 -

BL

[l i : i s

Selecsion de 12 IPS Primaria - ' 1

34, Nombre de 1 [nstif da sareicios do salud - 03 Codiga de fa IP3

o L& yegiziray por i EPY)

W DATOS" I}E IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPORSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL € DE OFICIO

Nomurae o razdn soct ¢ i 3&. Tipa do YDCUMSAE g | 37, Ndiparo daf documento <o idertifleacidn | 13, Tipe e apartants o acgadar de peosionts |
UNION TEMPORAL OUTSOURC!NG GIAF | de ldentificacién [NIT]| ™ 901677020-1 |t royistrer poc iy EPSS

5. Ubicacion FLORIDABLANCA
KM 4 + 700 M PARQUE ZIMURA --: 7008 UTAFILIACIONES@GMAIL. COM LOR SANTANDER
. REPORTE DE NOVEDADES

i
1
'
t
|

40. Tipo = Novedaz
1. Megdicaany: du dards BIsed de isent
ents BPS [_} C2

Ciones pass Collse

woeen dedates Baske

anta E‘QD 7. inchugion de

=

o] 2.
SN

1. Tesrminacs

da faiSo corgh ros{ ] 5. Torw deis
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colpensiones fﬁg GOBIERNG DE COLOMBIA

G anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/ia sefior/a JOSE MANUEL OTERO MORALES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 7538795, se encuentra afiliado/a desde 04/01/1989 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 18 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

- Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

wwwicolpensiones.gov.oo - Lines gratuiis U1
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/12/2023, el empleador UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF identificado con NIT ntmero
901677020 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

__ FECHADERADICACION
20/12/2023

__ NUMERO DE RADICACION
- 6521487

| TropEeniiciD
Reingresos

DETALLE

_ | IDENTIFICACION |

CEDULA DE
CIUDADANIA

_ ASEADORES DE
OFICINAS, HOTELES Y

5935632 LUISHEN RY RODRIGUEZ MUNOZ 1160000 2023-12-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Diciembre del afo
2023.

Cordialmenfe, .

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CARL |SUraS

Medellin, 20 de December de 2023

_ LADIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

AN HACE CONSTAR

A Que la(s) persona(s) relacnonada(s) enel sngmente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de UNION TEMPORAL

OUTSOURCING GIAF

A continuacién se relacionan las fechas de-afiliacion

Numero - . Nombre - _ Fecha inicio Féchafin  Cédigode ]'ipb Cotizante Estado.
identificacién-. = .. - : i ‘cobertura  cobertura - -transaccion - : -
Centro.de trabajo: - 0000000140 FUERZAAEREA COMANDO TOLIMAZ Clase: 2 _ Porcentaje Cdfiéacién: 1.044 %
- C5935632 RQDRIGUEZ-MUNOZ LUIS HENRY 21/12/2023 S pE e 20225247 DEPENDVIlENvTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Dweccnon de Afiliaciones y Recaudos , i :
Este certlﬁcado tiene validez para efectos de afiliacién det ttabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
Importante La mformacnén contemda en este certificado puede ser validada en cualqufer momento por SEGUROS DE VlDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 20/12/2023 15:07: 01
Los trabajadores marcados con asterisco (%) son afiliados Independ|entes
Las coberturas marcadas con dos astenscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.204.41.130, 192.230.104.3, 172.16.42.57




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 16/12/2023, el empleador UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF identificado con NIT nGmero
901677020 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

Reingresos

DETALLE

CEDULA DE
CIUDADANIA

ASEADORES DE

65824037 OFICINAS, HOTELES Y

1160000

LUISAFERNANDA CRUZ PEREZ 2023-12-16

La siguiente ce’rtiﬁc_acién se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes dé Diciembre del afio
2023.

Cordialmente,

S

' GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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COLFONDQS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{ta} Sefioria) L.UiSA FERNANDA CRUZ PEREZ identificado(a) con C.C No. 65 824 037, se
encuenira afi hado(a) al Fondg Pensiones Obhgatonas NIT-800.227. 94{}»8

. Se expide la presente cerlificacién a solicitud del aﬁirado(a) el dia 10 de noviembre dei 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF v contiene una firma dfg:iahzada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1998, :

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestm paortal fransaccional
www.colfonidos.com.co opeidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de -
las siguientes lineas Bogotd 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 vy en el resto del pais 804 2888.

Carofina Galvis Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias



Floridablanca, 16 de diciembre del 2023.

Sefiores

EPS SANITAS

Ciudad

Referencia: Solicitud Radicacién Novedades Masivas

Respetados,

TNION TEMPORAL,
Ol:’.I‘SOI','B CING

Por medio de la presente solicitamos realizar trémite de novedad a cargo del empiéadbr identificado
como UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF NIT. 901677020-1 para las personas que se detallan

a continuacidn:

Tipo - L.
Fecha Fecha - ix Municipio /
Doc. No. Doc. Nombre - - Direccién P
. IBC Ingreso Retiro Si N - Departame # Celular Correo electrénico
En::::ea Empleado Empleado . Emp Apfica** Residencia nto )
cC 1106692622 LUISA - 1150000 16-12-2023 CALLE 72 MELGAR/TOL 3214195728 ANAY,
FERNANDA ’ NG, 10-03 IMA
NAVARRO )
RIARD
Cordialmente,
. UNION TEMPORAL
3. C OUTSOURCING
O ' . NIL, 901,677,021
SN\ AF!LIAGIONES

CC. 1234341128

RECEPCIONISTA

KAREN DAYANA AGUILAR DOMINGUEZ

Anilio Vial Girén Floridabianca Km 4

Parque Industrial Zimura Bodega 15-16
Giron, Santander

PBX 60-7-7008150
uiafiliaciones@gmait.com

UNION TEMPORAL CUTSOURCING GIAF
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

| & od Sl
de administradors Zie

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 200.224.808-82

CERTIFICA QUE:

LUISA FERNANDA NAVARRO RIANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.106.892.822, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el- 16 de Diciembre del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

%/
EOS

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensnon asi lograria recibir el ingreso que °
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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- e
Proteccion
-Fondo de Pensiones Obligatorias rProtéccién'

NIT 800.229.739 : -

Hace constar que:

Ei{la} Sefior(a) GONZALEZ -MANRIQUE MARIA ISABEL identificado(a) .con CC numero 65.822.802 se encuentra
afiliado(a) én Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de octubre de 2007 -y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi: S

1. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 16 de diciembre de 2023.
Cordialmente,

Woed

F

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados an‘tgriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosolros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
) ' www.proteccion.com




FORMULARIO GRICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

& Famisanar | PSRRI

=

NIT B30.003.564-7 Fosta du Racissciin 1
{. DATOE DEL TRAMITE Leog fas instruccionas qua s encuentyen anexas of farmulario antes g difigenciario = R J
4 Tipo Mo Famite 2 T!m < Alikacien 3. Rlaimen o | & Tipe doSfitinde 5. Ting do cotizante Cidige
£ afiandn Fﬂ A betunl + Cotimpnte 3 natice de Farmlks Culewhrm AoGonintdhe (%) | A Comants X7 | # Bapos i st poe o EPEY
B. Rupaas s Novesiatns 1% ~ Beaellcinr e o aSkado addeal tf . (rsstacion B. :wm-;‘a:\.do i B, Cotam Gt e t | 3 bsonendlonie e
. D¢ sicia & Benofizaric L | | G Petsionsse -

i
AAFILIACICAR 1L DATOS BASISOS DE IDENYIFICACK}N (de) wﬁzm'e © cabezy db famila)

G, Apoliions y nam]

Coeney | Niedwa ] Nlodes

é;’?&:‘f;::cumumuca, N Zg% 6i ?‘% :‘e:flc;:i,nz:i:} Banseubey [ ‘ riaz;:f.ir:cic'::c ' ] |% i Q ! 4 1 /i !Q\ -! @

il DATLS COMPLEMENTARIOS [Datos personals)

RN S T A e e | T3, Purids Si8]

EIp-verry o auaciem apnela | T4, Adminiairadirs 96 Hevgos inhbruos - AL
i (o] [ ] Congiesn]T] SURA .

17. lngm'-ob.u dvcoﬂnc«m-iaclfa Rosidencia L ‘ %c)- NV« OS 66 B .
Wa’mﬁma@q nmmd i MELGAR LS|

W DATOS DE xbswﬁdmcmn DE 1,05 IEMERGS DEL NUCLED FARILIAR (hates nastcns de id

5. a.pcn.m, ¥ narbiis

20 TTpo de Am:umwm ______ Z1. Ngmere del Sacumenys 20, Seun 23. Fochn ce

Femaring [ ] biesau oacimionts 1 U f L

de Mantidad i de identidad

Datos hasicos de idantificacien de los benetlclarion ¢ da 1oz sfillades ndicionaios

4. Apcilides y nambrus

Hiimer ApED z ShAuns AplEe Forimes (a0t [ e
E1
[53
B3
55
G
5. Tipo da cosurmprta " N N N 7. Sexe o o Dates complemantarios.
2o idomidad 2E, Mirners del dotumuents Se ldentidag Fernering 1 Kzsubing 2E. Fezka de naginibdm 75 Bt SR
: I H 1 Ik
[ o i 1 (-
BS | - - o i { &
B ; i ! T
RN N : NN -
31, Bhecapucidad 32. Datos de residencla ) 133 Valor do |a UPC
T Ciraein N end - . - st ofiliads adicional
T N oY) e 3 Flunicpus ¢ stz Uhana | Furs Crghartymemnts Talbons 1o Wi toltisr {2 registrar por kx EFS)
B1 - -
[
&5 :
£ i i
B4 i ! 1
Selncsion de i IFS Pr!mam § 1
34 Homirs de (2 iruti dorn da e salud - 05 Codiga e 12 195
[+ . = H 4 reyisirar por ln BRS;
]
i
e
e
E] :
k3 Dm’Os OF IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTAOS APORTANTES O DF LAS ENTIDADES RESFONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, B TITUCIONAL & BE OFICIO
I 35 Nombra o razén U1 38, Tips de documenta i 37, Nimero Aol dotumento do itentdicacion | I8 Tipe 68 apOFANte 0 pLgatar do pqns.i:\rms i
{ NG TEMPORAL OUTSOURCING GIaF | de teontiicazion (N “everrgac-1 1 s wor s EF:
| 38 dbicacian UTAFILIACIONES @GMAIL COM | FLORIDABLANGA ! SANTANDER

_K.MAMJDBMEARQUEZMHBB Ll

2. REPORTE DE NOYEDADES

40, Tipo de Novedac

. Mesficanon de dates biaes da :.).nu:mu D 2 Conresgon daditos bisicos 63 wustéencian
mr:npacr an EPE [__] Ceipa [ | & Reimacapaids or 1 EPS 71 7. msusion de boneficarion & oo afiatas azicenules |1
- arr otz [ ] 10 e b robaoitre [t & perdhin di inm CHIRTINGS DALS £ o Lm; 1 : s 3t pave exslicat b sones enlentve || 17
i astoneada pans sl aftocianes eofectime [ 13 Moo A F
T8 Bhapori dis Fe vie protousion o esente ) 17 Rnptes e o to

‘E EAstaad

N dul dicurnesiode izentided | ¢ 4. M..:A:.)\:ren;’cr'b’twndu-" 13 wwamirtares [ % Terrsnasion da 2
SN & tgia du rolanicn fabor o wdgdsinda
edindiacon do

. Contetputive [ i &, Wigeee Aogunen . Difarsese Rogoegn 15, Rapaite du alieitnento |
‘;
presnnuds ]| 15. Rencm do -

41 Dites bizices g6 dcml Leaeidn ‘

Tipur da dncamonic: Kamasra ol deturnents da identided
de igeniidag i

T 10 73

! I
£3. EPS shterion a5, Caj?z de Ccnmnnsclbn iar—-mar a '-‘;suadnr e Penmuum

I
VI DECLARACIONES Y AUYORIZACIGNES

R,

45, Doclaracion do daperdoncis econdmica de (o benebnadag o afiadas

“7. Doclaracion dis 13 no opligusits o allitrse al Bugmen Crstebuires, Eaposis o de Excontion,

<8, Duriaracion de exisdoneia e amenes 06 UHmd mIyor o vans foreke o s endrega o os Jocumentos que aoraciian Ik conCialdn Je benebniznos.

A%, Denlarscion de ne iMmemtn del eolianie, $ndeza & i X :rcr*'fﬂ'ﬂ- s o alilodos vl Inshitacn Promiadin de Seoncios e Sakug.

S0 DED U 13 EPS gollsie ael ethizatve o corozr de farriin v d2 b 2 afiilanos sdudondes.
Au:srzao\m pata el fa EFS mports r-{wm:mm Quer i gcnpre g2 l

Sa AaIOrTasn payqut i EFS moneje los dalos porsonals del gotannte o cobain de Tarila ¥ de Lus ans‘anci;i LT adionales, de At & o fo ;:mmlc enlabey 15871 de 2012 v of Duoestn 1377 Ja 2013,

2 ARG pordk i T ERS armvie mRommedicn # SHmse S b 4l gl came e de teds,
\ \

] E VUL FIRMAS, |

£6. Aruzo RS ) BoCUMSND G2 KIRAROA:

Tartigdct: E:J .
inde per 1 aviondad competeni.
i o de la Esfnt.ar“ publice, acta ds condliazién $ sanencia udicial gue declars I unién manl,
49, Conta e ia 9 erilifi PUhing ¢ senteacis Usical gue declare ol Sortie, wn!encapd.cdi I TACHAER 18 SElRratin e Charity y easmiura PUbIiss, 5528 de aonciianda osenlenca judicial qus geglan
les fmemdnacion e i unién ragnbal
£, Topia dol apsbBeazlo de sfopcion ¢ pela de energs del merr,
- Copta g e ordoudiial ¢ dul 2etu stdninialaative de eusindia
82. Copia det documeme ok e constn |a péelide de |a patia potostad o of fertifitade du dekanian 42 los paares © 12 dearaen susenta por 3t collzomte scbrs 1o ausencla w1 los dos padras.
82, Copia do ia auton, rserr de ’.raslucn prar patts go 1 St cencid Nadional de Sahad,
G4 Certdicas i e mutarisanks per ¢

i2ien o del revari de navedanes B Basaiie dutes do aliaves wienies v 2 1os ontidodon pitlicus que por sus funcionas [ requisron. et

S5 Copla de G wdamminiralive o previdencda de 0os auteroades camselentes o0 a gue sensks ks snlidad de bonofigiarie 2 s ordens [ afliscion do ok,
X DATOS A SER DILICENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
R 66, ldertificacion ¢e 12 Ertfdad Territoslal {67, Datos dol SISEEN B6. Fatha de radicacien 53, Fecha dovaltdacion %
@, Ciign del muricpe Codigo el depariarmer Nirnery As 22 ficka Py Hreg!
S

R [ 1 N sy [ s Y B

Vigkaea T

T et2e que o0 o Barnael Remutsng, o Ao manlend ko do ls npamenion agistedn ¥ 42 i35 Surian

- ORIGINAL ONIGA -

[ | o b EREERE-E R £ i
7. Dates dol fundianarke que reatiza Ia velidacion
' ; { :
[ — ‘|Nﬁmwr»dc1d@cm‘m:::iodv§dcn;iead OBSERVACIONES: .
dc fdontidad ] § )
71, Birmu dad mcfonars
1 ol it Ercadenasa o




solo hay uno-

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANﬁAS

PORVENIR S A
Er su condicldn de ads
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 200.224.808-8 V
- CERTIFICA QUE:

MAYERLY CUENCA MEDINA, identificado(a) con cédula de cnudadanla 26.586.123, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 16 de Diciembre del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

*;Q:"

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar tos aportes obligatorios para su pensnon asi lograna recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. :
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orvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
' PORVENIR S.A.

ministraziors del

S OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800224 808-2

CERTIFICA QUE:

MAYERLY GOMEZ VARGAS, identificado(a) con cédula de c&udadama 1 .014.229.606, se encuentra afi iliado(a)
al Fondo de Pensiones 0bl|gator|as Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Diciembre del 2023,

Cofdiafmente,

Gerencia de Clientes | o .

~id -

- .

" Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes cbligatorios para su pensién, asf’ Iograrla recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. -




NUEVA EPS S A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 16/12/2023, el empleador UNION TEMPORAL OUTSOQURCING GIAF identificad,o con NIT numero
901677020 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

et

T 16/12/2023

DETALLE

ASEADORES DE
OFICINAS, HOTELES Y

CEDULA DE

CIUDADANIA 2023-12-16

245473 PABLO PAEZ CANON 1160000

- La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Diciembre'del afio
2023. o : :

Cordialmenté,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



! ~ Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El{la) Sefior(a) PAEZ CANON PABLO' identificado(a) con C€C nuimero 245473 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde & dia 17 de junio de 2000 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion dei interesado(a) el dia 16 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 9099
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

- www.proteccion.com
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S. A

IR

CERTIFICA QUE:

ROSA MILENA GRANADOS OME |dentlf|cado(a) con cédula de ciudadania 40.076.756, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias .Porvenir.

La presente certiﬁqacién se expide el 18 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,‘

Gerencia de Clientes

i , ~z
w~ e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obhgatonos para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS |
PORVENIR S.A. '

CERTIFICA QUE:

ROSABEL GARCIA ZAMORA, identiﬁcado(a) con cédula de ciudadania 28.845.739, se encuentira afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e
P S

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise peribdicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a ; WWW_.DOFVEnir.com.co y aclualice su Historia Laboral.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDO;S DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

[ e

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YAZMIN SANCHEZ identifi icade(a) con cédula de ciudadania 28.995.582, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

' La presente certificacion se expide el 16 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ry
“;@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensaon asi lograria recibir el i ingreso que
desea cuando obtenga'su beneficio pensional.




| LISTA DE CHEQUEO PARA LEGALIZACION DE PAGO A
i?, CONTRATISTAS

S
'W’m‘ g PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA

D

. OBJETIVO: Unificar la lista de documentos para dar inicio al tramite de pago a contratistas

proveedores de bienes y servicios.

ALCANCE: De verificacion obligatoria por parte del personal de supervisores de contratos

desde el inicio del tramite hasta la causacion de la obligacion.

. DEFINICIONES: Obligatorio en términos de seguimiento oportuno a tramite de pagos segun
los requerimientos implementados por el Proceso de Gestion Administrativa de la Fuerza
Aérea Colombiana.

. ACTIVIDADES: Aplicar la lista de chequeo antes de la entrega de los soportes de pago al
Departamento de Contrato y durante el tramite hasta el perfeccionamiento del mismo.

LISTA DE CHEQUEO PARA SUPERVISORES DE CONTRATO
TRAMITE DE PAGO

CUMPLIMIENTO
No. NOMBRE DOCUMENTO O SOPORTE CRITERIO

Solicitud de los numeros de material y activos fijos al Almacén
Miscelaneos de la Unidad (Aplica para suministro de materiales,
insumos, dispositivos o activos fijos) (Solicitar con N/A
aproximadamente 15 dias de anticipacién al recibo de los bienes)
(Responsable: Supervisor)
Documento soporte donde se evidencie la entrega de los nimero
de material entregados al DECON. Es necesario contar con los
2 numeros de material y activos fijos para tramitar el pedido en
SAP . (Responsable: Supervisor)
Elaboracion Solicitud de Pedido Aqui el supervisor debera hacer
seguimiento de que la persona encargada del M6dulo Compras
3 SAP en el DECON (Magnolia Franco), realice las transacciones en N/A
SAP (Solicitud de pedido, peticion de oferta y contrato marco) y
envié al almacén el nimero de pedido.
Entrada al Almacén-SAP: Una vez recibidos los bienes y
cumplidos los pasos 1 y 2, el Almacenista debera elaborar la
entrada al Almacén cuando el supervisor entregue los bienes
conforme al contrato. La entrada del almacén debe tener como
fecha maxima el plazo de ejecucion del Contrato.(Responsable:
Supervisor-Almacenista)
Acta de recibo a satisfaccion diligenciada, con fecha acorde a
los soportes (facturas y entrada de bienes al almacén, para el caso
de los activos fijos y bienes). El acta de recibo a satisfaccion debe X
tener como fecha maxima el plazo de ejecucién del Contrato.
(Responsable: Supervisor)
Factura o cuenta de cobro del bien o servicio segun en caso.
Para el caso de la Factura, se debe exigir factura electrénica.
-Verificar que la fecha maxima de la factura sea el plazo de
ejecucion o corte establecido en el contrato. X
6 -La fecha de la factura no puede ser posterior a la fecha del acta
de recibo a satisfaccion y tampoco posterior a la entrada al
almacén.

N/A

N/A
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-Ver que la factura este a nombre del CACOM-4 NIT 800.141.632-
1.

-Verificar que los valores cobrados en la factura sean iguales a
los valores pactados en el contrato.

-Verificar que la sumatoria de los valores unitarios de la factura,
corresponda al total que se registra en la factura y este acorde con
el acta de recibo a satisfaccion. (Si es posible solicitar al contratista
avanzada para revision)

-Aprobar la Factura en el pagina Olimpia IT

Certificacion de pago de aportes seguridad social,

-Para las empresas que estén obligadas a tener revisor fiscal,
dicha certificacion debe ser suscrita por el revisor.

-Para las empresas que NO estan obligadas a tener revisor fiscal, X
la certificacion debera estar suscrita por el representante Legal.
-Documento Actualizado al mes del trdmite de pago.

Planilla de pago parafiscales

-Se debe aportar el soporte de pago de planilla parafiscales de
acuerdo al plazo establecido en calendario de pagos parafiscales
para cada empresa.

-Actualizada al mes del tramite de pago.

Formato de imputacion de bienes y servicios por rubro
presupuestal GA-JEADA-FR-132 del 21-05-2021 o el que este
vigente segun actualizacion en SUIT VISION. Aqui se debe
verificar que la descripcién del bien y el valor de la apropiacién por
rubro este acorde con el contrato y con lo facturado. Finalmente
gue este debidamente firmado por el supervisor firma y postfirma.
(Responsable: Supervisor)

Enviar al Departamento de Contratos el paquete de los
documentos debidamente digitalizados en pdf de acuerdo a
de la lista de chequeo (Numeral 4 al 9). Aqui el supervisor
debera hacer seguimiento de que la persona encargada del
Modulo Compras SAP en el DECON (Magnolia Franco) reciba la
respectiva documentacion.

Verificar que el DECON elabore y envié la cuenta por pagar
SIIF y certificacion de pago al DEFIN para pago a través del
SIIF.

Verificar que el DEFIN trdmite en SIIF la cuenta por pagar y
genere la obligacion de pago del bien o servicio.

Confirmar con el contratista el pago de la o las facturas.
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UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

N.I.T. 901677020

KM 4 PAR INDUSTRIAL ZIMURA BODEGA 16 ANILLO

VIAL GIRON
FLORIDABLANCA,

Atte: YENI MARCELA BARAJAS
ut.outsourcingiaf@gmail.com

—Enviar a
Melgar — Comand

Colombiana

Combate No 4 Fuerza Aérea

KM 1 VIAMELGAR - BOGOTA
BASE AEREATC.
MELGAR MELGAR

Atte: YERIM ANDRES ROZO

0 Aéreo de

LUIS F. PINTO

Melgar — Comando Aéreo de Combate No 4
Fuerza Aérea Colombiana

N.L.T. 800141632

ORDEN DE COMPRA

Numero de Orden 121504

No de Instrumento

Instrumento agregacion Aseo y Cafeteria IV

Fecha de Emisién 01/12/23
Fecha de Vencimiento  07/09/24
Comprador

Ordenador del gasto valida items
Supervisor

Johanna Lucia Zapata Roa

MURNOZ y ST. TOLOSA GARZON JULIAN FELIPE

Teléfono
Detalle de Entrega

3209638991 / 3138723770

Supervisor Principal-MY. JORGE LUIS ROSERO

Gravamenes adicionales Los servicios a adquirir no tienen gravamenes
adicionales a los impuestos Nacionales. Solo las retenciones de
Ley, como es: Retencion en la fuente RENTA, IVA e ICA.

Justificacion
CACOM-4

— Facturar a
Melgar — Comando Aéreo de
Combate No 4 Fuerza Aérea
Colombiana
KM 1 VIA MELGAR - BOGOTA
BASE AEREA TC. LUIS F. PINTO
MELGAR, MELGAR

Atte: Johanna Lucia Zapata Roa

SERVICIO INTEGRAL DE ASEO PARA EL

Linea Presupuesto Descripcion Cant. Unidad Precio Total
1 CDP 14523 ays04--R7 - Operario de aseo y cafeteria Tiempo Completo - 10 9.0 Mes 22.002.930,00198.026.370,00
2 C\IQI::’ ??523 ays04--R7 - Operario de aseo y cafeteria Tiempo Completo - 4 9.0 Mes 8.801.172,00 79.210.548,00
3 C\IQI::’ ??523 ays04--R7 - Jardinero capacitado para trabajo en alturas Tiempo 9.0 Mes 2.200.293,00 19.802.637,00
VF 8223 Completo - 1

4  CDP 14523 ays04--R7 - Jardinero Tiempo Completo - 5 9.0 Mes 11.001.465,00 99.013.185,00
5 C\IQI::’ ??523 ays04--R7 - Jabon para loza 1 (Compra) - 30 9.0 Unidad 228.892,50 2.060.032,50
6 C\IQI::’ ??523 ays04--R7 - Liquido desengrasante (Compra) - 30 9.0 Unidad 169.672,50 1.527.052,50
7 C\Iglli ?iZS:;S ays04--R7 - Detergente multiusos en polvo (Compra) - 40 9.0 Unidad 124.560,00 1.121.040,00
8 C\IQI::' ??523 ays04--R7 - Pastilla desinfectante para sanitario (Compra) - 20 9.0 Unidad 50.655,00 455.895,00
9 C\Iglli ?iZS:;S ays04--R7 - Liquido para limpiar vidrios 1 (Compra) - 3 9.0 Unidad 11.016,00 99.144,00
10 C\IQI::' ??523 ays04--R7 - Blanqueador o hipoclorito 1 (Compra) - 50 9.0 Unidad 190.050,00 1.710.450,00
11 C\Iglli ?iZS:;S ays04--R7 - Cera polimérica (Compra) - 5 9.0 Unidad 72.761,25 654.851,25
12 C\Iglli ?iZS:;S ays04--R7 - Sellante para pisos (Compra) - 10 9.0 Unidad 252.817,50 2.275.357,50
13 C\IQI::’ ??523 ays04--R7 - Removedor de cera (Compra) - 30 9.0 Unidad 171.360,00 1.542.240,00
14 C\IQI::' ??523 ays04--R7 - Varsol ecolégico 2 (Compra) - 8 9.0 Unidad 98.286,00 884.574,00
15 C\Iglli ?iZS:;S ays04--R7 - Ambientador 1 (Compra) - 30 9.0 Unidad 136.417,50 1.227.757,50
16 C\Iglli ?iZS:;S ays04--R7 - Limpiones 5 (Compra) - 20 9.0 Unidad 20.144,00 181.296,00
17 C\Iglli?iZS:ZS ays04--R7 - Esponijilla 1 (Compra) - 15 9.0 Unidad 7.836,00 70.524,00
18 C\IQI::' ?iZSZS ays04--R7 - Esponijilla 4 (Compra) - 30 9.0 Unidad 5.520,00 49.680,00
19 C\IQI::' ?iZSZS ays04--R7 - Esponijilla 5 (Compra) - 10 9.0 Unidad 1.600,00 14.400,00
20 C\Igllz’ ??523 ays04--R7 - Escoba 1 (Compra) - 10 9.0 Unidad 15.840,00 142.560,00
21 C\IQI::' ?iZSZS ays04--R7 - Escoba 2 (Compra) - 10 9.0 Unidad 15.840,00 142.560,00
22 Cé:P 22125223 ays04--R7 - Trapero 3 (Compra) - 30 9.0 Unidad 134.370,00 1.209.330,00

https://colombiacompra.coupahost.com/order headers/print view?id=121504&version=1
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Linea Presupuesto Descripcion Cant. Unidad Precio Total

23 CDP 14523 ays04--R7 - Cepillo para sanitario (churrusco) (Compra) - 5 9.0 Unidad 10.544,00 94.896,00
VF 8223

24  CDP 14523 ays04--R7 - Bolsas plasticas 1 (Compra) - 40 9.0 Unidad 19.232,00 173.088,00
VF 8223

25 CDP 14523 ays04--R7 - Bolsas plasticas 8 (Compra) - 40 9.0 Unidad 39.104,00 351.936,00
VF 8223

26 CDP 14523 ays04--R7 - Bolsas plasticas 15 (Compra) - 40 9.0 Unidad 42.090,00 378.810,00
VF 8223

27 CDP 14523 ays04--R7 - Bolsas plasticas 21 (Compra) - 40 9.0 Unidad 52.950,00 476.550,00
VF 8223

28 CDP 14523 ays04--R7 - Bolsas plasticas 22 (Compra) - 40 9.0 Unidad 83.880,00 754.920,00
VF 8223

29 CDP 14523 ays04--R7 - Guantes 2 (Compra) - 8 9.0 Unidad 19.833,60 178.502,40
VF 8223

30 CDP 14523 ays04--R7 - Guantes 6 (Compra) - 2 9.0 Unidad 34.030,40 306.273,60
VF 8223

31 CDP 14523 ays04--R7 - Papel higiénico 1 (Compra) - 120 9.0 Unidad 104.850,00 943.650,00
VF 8223

32 CDP 14523 ays04--R7 - Toallas para manos 6 (Compra) - 30 9.0 Unidad 122.670,00 1.104.030,00
VF 8223

33 CDP 14523 ays04--R7 - Combustible para Cortadora de césped 9.0 Unidad 1.368.720,00 12.318.480,00
VF 8223

34 CDP 14523 ays04--R7 - Balde (Compra) - 8 9.0 Unidad 21.216,00 190.944,00
VF 8223

35 CDP 14523 ays04--R7 - Mangueras 3 (Compra) - 4 9.0 Unidad 25.731,20 231.580,80
VF 8223

36 CDP 14523 ays04--R7 - Extension eléctrica 2 (Compra) - 2 9.0 Unidad 18.054,40 162.489,60
VF 8223

37 CDP 14523 ays04--R7 - Sopladora de hojas (Arrendamiento) - 1 9.0 Unidad 13.939,20 125.452,80
VF 8223

38 CDP 14523 ays04--R7 - Cortadora de cesped (Arrendamiento) - 1 9.0 Unidad 25.663,20 230.968,80
VF 8223

39 CDP 14523 ays04--R7 - Guadanas (Arrendamiento) - 3 9.0 Unidad 57.919,50 521.275,50
VF 8223

40 CDP 14523 ays04--R7 - Recargo por Trabajo nocturno 1.0 Unidad 0,00 0,00

41  CDP 14523 ays04--R7 - Recargo por dotacién especial 1.0 Unidad 0,00 0,00

42 CDP 14523 ays04--R7 - AlU 1.0 Unidad 42.996.533,18 42.996.533,18
VF 8223

43 CDP 14523 ays04--R7 - IVA 1.0 Unidad 8.169.341,30 8.169.341,30
VF 8223

https://colombiacompra.coupahost.com/order headers/print view?id=121504&version=1
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J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHlloaiza

15-01-05-006

Luz Dary Loaiza Osuna

2023-12-05-8:32 a. m.

FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 14523 Fecha Registro: 2023-07-17 Unidad / Subunidad ejecutora; [15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 45.900.000,00| Valor Total Operaciones: | -8.855.162,86[valor Actual.: 37.04.837,14[ 22190 ¥ , 0,00|vr. Blogueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 15323 Fecha Registro: |2023-07-17 Namero: Modalldat?llde |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RigﬂizgR SITUAC.
FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
006 COMANDO AEREO DE .
A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE 6
COMBATE No.4 Nacién 10 CSF OPERACION COMPROMETER
2023-12-05 35.900.000,00 -8.855.162,86
Total: 35.900.000,00 -8.855.162,86 27.044.837,14 0,00 0,00
FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
006 COMANDO AEREO DE .
A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE 6

COMBATE No.4 Nacion 16 SSF OPERACION COMPROMETER

Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 0,00 0,00

Objeto:

SERVICIO INTEGRAL DE ASEO PARA EL CACOM 4

JENNIFER VIVIANA
MEJIA ROJAS

Firmado digitalmente por
JENNIFER VIVIANA MEJIA ROJAS
Fecha: 2023.12.05 08:39:59 -05'00'

MY. JENNIFER VIVIANA MEJIA ROJAS

JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

Péagina
1

de

1



Nacion

Reporte Compromiso de vigencias futuras Comprobante Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHlloaiza
15-01-05-006

FAC COMANDO

2023-12-04-10:44 a. m.

Luz Dary Loaiza Osuna

AEREO DE COMBATE No.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 923 Fecha Compromiso: |2023-12-04 |Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4

No. Autorizacién: 6923 No Asig.Autorizacion: 8223 Estado Generado

Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria |Ava| Fiscal: |NO Tipo de Moneda: Pesos

Valor inicial: | 444.086.369,09|Valor Operaciones: | 0,00|Valor Actual: 444,086.369,09
TERCERO

Identificacién:

901677020|Razon Social:

|UN|ON TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

MEDIO DE PAGO

Identificacién:

Titulos

Cta. Bancaria Nam:

Cta. Bancaria Nombre:

Razé6n Social:

Identificacion

Tipo de Cuenta:

DATOS ADMINISTRATIVOS

Fecha del Documento:

04/12/2023 0:00:

00

Tipo de Documento:

ORDEN DE COMPRA Documento Soporte:

121504

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIO INTEGRAL DE ASEO PARA EL CACOM 4 .EJECUCION 07 SEPTIEMBRE 2024.AUTORIZACION VF FAC-S-2023-076485-Cl DE FECHA 26 ABRIL DE 2023

CONTRATOS

CONTRATACION

Razé6n Social:

Modalidad de Contratacion:

Tipo de Contrato:

ORDENADOR DEL GASTO

80020893
o . . SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR DEL
Identificacion: Nombre: YERIM ANDRES ROZO CEPEDA Cargo: COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
VIGENCIAS FUTURAS
Posicion del Catélogo de Gastos
Identificacion Descripcion Fuente Recurso Situac. Afo Fecha Valor inicial Valor Operaciones Valor actual
Operacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOS ESPECIA |SSF 2024 60.000.000,00 0,00 60.000.000,00
SERVICIOS LES
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion RECURSOS CORR |CSF 2024 384.086.369,09 0,00 384.086.369,09
SERVICIOS IENTES

JENNIFER VIVIANA
MEJIA ROJAS

Firmado digitalmente por
JENNIFER VIVIANA MEJIA ROJAS
Fecha: 2023.12.04 11:39:30

050U
MY. JENNIFER VIVIANA MEJIA ROJAS
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

Pégina
1
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Comprobante

Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHlloaiza
15-01-05-006

Luz Dary Loaiza Osuna
FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4

2023-12-05-9:33 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 14523 de fecha 2023-07-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 411123 Fecha Registro:  (2023-12-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 37.044.837,14|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 37.044.837,14|Saldo x Obligar: 37.044.837,14
TERCERO BENEFICIARIO
Identificacion: NIT 901637502|Razén Social: |GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS - GIAF SAS |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
TERCERO ORIGINAL
Identificaciéon: NIT 901677020|Razén Social: |UN|0N TEMPORAL OUTSOURCING GIAF | |
CUENTA BANCARIA
Numero: 29100006937| Banco: |BANCOLOM BIAS.A. Tipo: |C0rriente Estado: |Acliva
ORDENADOR DEL GASTO
SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR DEL COMANDO
Identificacion: 80020893|Nombre: YERIM ANDRES ROZO CEPEDA Cargo: AEREO DE COMBATE No. 4
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: S.(,)IICItUd de Namero: ORDEN DE COMPRA Tipo: ORDEN DE Fecha: 2023-12-01
Comisién: 121504 COMPRA
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
006 COMANDO AEREO DE A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE Lo A VALOR
COMBATE No.4 SOPORTE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
27.044.837,14 0,00

Total: 27.044.837,14 0,00] 27.044.837,14 27.044.837,14
006 COMANDO AEREO DE A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE Lo VALOR
COMBATE No.4 SOPORTE Nacioén | 16 | SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

10.000.000,00 0,00

Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 10.000.000,00

|Objeto: |SERVICIO INTEGRAL DE ASEO PARA ELCACOM-4
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

006 COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2023-12-19 27,044,837.14 27,044,837.14|NINGUNO
006 COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2023-12-19 10,000,000.00 10,000,000.00|NINGUNO

JENNIFER VIVIANA MEJIA

ROJAS

VIVIANA MEJIA ROJAS

Fecha: 2023

Firmado digitalmente por JENNIFER

12.05.09:48:04 -05'00"

MY. JENNIFER VIVIANA MEJIA ROJAS

JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

Péagina

de



= Bancolombia

Bucaramanga, 27 de Noviembre de 2023

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que nuestro cliente GESTION INTEGRAL DE
ACTIVOS FIJOS GIAF SAS con Nit 901637502 a la fecha de expedicidn de esta certificacion
tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 291-000069-37 2022/11/16 ACTIVA

ncario

SA.

El manejo de este producto es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.

Atentamente,

( fovicepok

Maria Fernanda Riocampos M.
Asesora Comercial de Relacion Empresarial
Bancolombia S.A

VIGILADO.

© Crupo Bancolombia




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14884637543
07212489984 000001488463754 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 6 3 7 5 0 2 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS - GIAF SAS
36. Nombre comercial 37 Sigla
GIAF-.SAS
VA S DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CARRERA 21A#35- 94
42. Correo electrénico GERENCIA@SEASINLIMITADA.COM
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3008 7 5 6 6 6 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 121[[2022009109]|[8 12920220919 [8 11 0] | | | 0

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6. 7

(=]
]

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoagos |7 [1alazaglse) R | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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 61. Fecha |2022 -12-22/16:36: 16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2023 09:17:31AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 3
14884637543
72 IZJJEJJLHUUJ(H“ l‘ '“'“H]‘ﬂ“463“754 3

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9016 37520 2

6. DV

12. Direccién seccional

9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20220920 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 i 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 202200927 |
L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 00O0O0G®6 050 3
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20220920 | ) )
a1, Hasta 20520 20 | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Céamara de Comercio 3 2
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 11-09-2023 09:17:31AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 3 Hoja 3
14884637543
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“M‘s“%s“n4 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 6 3 7 5 0 2 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20220920 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 1 2 6 0 2 4 9 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
RUGE | MAURICIO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2023 09:17:31AM



ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4200326965

CONTRATO: 4600226509

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

GIAF

UNION TEMPORAL OUTSOURCING

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

29.12.2023

UNIDAD RECEPTORA | 5004 CACOM 4

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4200326965, contrato interno 4600226509 de
fecha 28.12.2023 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4200326965 | 00030 1002011388 | SERVICIO 11.509.439,03
INTEGRAL DE
ASEO PARA
ELCACOM-4
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 11.509.439,03

OBSERVACIONES
ORDEN DE COMPRA#ORDEN DE COMPRA 121504#SERVICIO INTEGRAL DE
ASEO PARA ELCACOM-4 PRIMER PAGO PARCIAL
CR YERIM ANDRES ROZOZ CEPEDA
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-4

FIRMAS

CR YERIM ANDRES ROZOZ CEPEDA
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-4




ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4200326965

CONTRATO: 4600226509

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

GIAF

UNION TEMPORAL OUTSOURCING

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

29.12.2023

UNIDAD RECEPTORA | 5004 CACOM 4

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4200326965, contrato interno 4600226509 de
fecha 28.12.2023 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4200326965 | 00020 1002011383 | SERVICIO 10.000.000,00
INTEGRAL DE
ASEO PARA
ELCACOM-4
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 10.000.000,00

OBSERVACIONES
ORDEN DE COMPRA#ORDEN DE COMPRA 121504#SERVICIO INTEGRAL DE
ASEO PARA ELCACOM-4 PRIMER PAGO PARCIAL
CR YERIM ANDRES ROZOZ CEPEDA
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-4

FIRMAS

CR YERIM ANDRES ROZOZ CEPEDA
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-4




ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4200326965

CONTRATO: 4600226509

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

GIAF

UNION TEMPORAL OUTSOURCING

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

29.12.2023

UNIDAD RECEPTORA | 5004 CACOM 4

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4200326965, contrato interno 4600226509 de
fecha 28.12.2023 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4200326965 | 00010 1002011375 | SERVICIO 15.535.398,11
INTEGRAL DE
ASEO PARA
ELCACOM-4
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 15.535.398,11

OBSERVACIONES
ORDEN DE COMPRA#ORDEN DE COMPRA 121504#SERVICIO INTEGRAL DE
ASEO PARA ELCACOM-4 PRIMER PAGO PARCIAL
CR YERIM ANDRES ROZOZ CEPEDA
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-4

FIRMAS

CR YERIM ANDRES ROZOZ CEPEDA
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-4




L | | Cuenta por pagar Comprobante Usuario Solicitante: MHmfrancoh Magnolia Franco Herrera
ra 18 Unidad 6 Subunidad 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE

‘ i- Ejecutora Solicitante: No. 4
Hal}lnn Fecha y Hora Sistema: 2023-12-29-8:53 a. m.

CUENTAS POR PAGAR

Numero: 417223 | Fecha Registro: 2023-12-29 LEerggl?tdOiaS‘ubumdad 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Adquisicion de Servicios a Personas Nro. Compromiso: 411123 Nro. Cdp: 14523
Declarantes
Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 27.044.837,14 | Valor Iva: 0,00 | Valor Total: 27.044.837,14 | Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacion: ‘ 901637502 ‘ Razén Social: ‘GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS - GIAF SAS
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Numero: | FE 1114 Tipo | FACTURA Fecha: 2023-12-29

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION
12| CUMPLIDO A SATISFACCION
17 |FACTURA

ORDEN DE COMPRA ORDEN DE COMPRA 121504 PRIMER PAGO

Objeto.:
MAGNOLIA FRANCO Firmado digitalmente por MAGNOLIA
— FRANCO HERRERA
HERRERA Fecha: 2023.12.29 14:56:14 -05'00
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 1 de 1



L | | Cuenta por pagar Comprobante Usuario Solicitante: MHmfrancoh Magnolia Franco Herrera
Fal Unidad 6 Subunidad 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE

" i. Ejecutora Solicitante: No. 4
Haninn Fecha y Hora Sistema: 2023-12-29-3:02 p. m.

CUENTAS POR PAGAR

Numero: 417723 | Fecha Registro: 2023-12-29 LEerggl?tdO::ubumdad 15-01-05-006 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Adquisicion de Servicios a Personas Nro. Compromiso: 411123 Nro. Cdp: 14523
Declarantes
Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 10.000.000,00 | Valor Iva: 0,00 | Valor Total: 10.000.000,00 | Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacion: ‘ 901637502 ‘ Razén Social: ‘GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS - GIAF SAS
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Numero: | FE 1114 Tipo | FACTURA Fecha: 2023-12-29

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
12| CUMPLIDO A SATISFACCION
17| FACTURA
Objeto.: ORDEN DE COMPRA ORDEN DE COMPRA 121504 PRIMER PAGO

Firmado digitalmente por MAGNOLIA FRANCO

MAGNOLIA FRANCO HERRERA Herrera

Fecha: 2023.12.29 15:05:20 -05'00'
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 1 de 1
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