FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

T 4
4 ¥ ASP’:E u?.« LAS ESTRELLAS FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES - BIZAGI

Ordenador del gasto: BACOF ADQUISICION DE EQUIPO DE SONIDO PARA EL ESCUADRON DE APOYO LOGISTICO DEL GRUPO AEREO DEL Vigencia:
Caodigo objeto contractual: 2025 - BACOF00115 CASANARE Y LA DIRECCION DE SEGURIDAD INFORMATICA Y ELECTRONICA DE LA FAC Fecha: 21/10/2025

Codigo Suma de Valor total

Recurso Proyecto Inversion Producto Inversion Codigo desagregado Uso presupuestal Descripcion Uso presupuestal Descripcion Modalidad contratacion Unidad medida Cantidad Valor unitario linea

Vigencia: 2025

RADIORRECEPTORES Y
RECEPTORES DE TELEVISION;
APARATOS PARA LA GRABACION . ,
02-01-01-004-007 02-01-01-004-007- /0 oRODUCCION DE SONIDO Y GACAS - CONSOLA YAMAHA MG12-PRS 52161547 MINIMA CUANTIA - Unidad 1,00 3,061,900.00 3,061,900.00
R-10 03 VIDEO; MICROFONOS, GRANDES SUPERFICIES
ALTAVOCES, AMPLIFICADORES,
ETC.
RADIORRECEPTORES Y
RECEPTORES DE TELEVISION;
APARATOS PARA LA GRABACION ‘ y
02-01-01-004-007 02-01-01-004-007- /e or ODUCCION DE SONIDO Y CEGOT - BARRA DE SONIDO BOSE 52161509 MINIMA CUANTIA - Unidad 1,00 4,104,600.00 4,104,600.00
R-10 03 VIDEO; MICROFONOS, GRANDES SUPERFICIES
ALTAVOCES, AMPLIFICADORES,
ETC.
RADIORRECEPTORES Y
RECEPTORES DE TELEVISION;
APARATOS PARA LA GRABACION MINIMA CUANTIA -

GACAS - CABINA ACTIVA TURBOSOUND .
2,00 5,389,900.00 10,779,800.00
1Q15-PRS 52161547 GRANDES SUPERFICIES Unidad

02-01-01-004-007 02-01-01-004-007-  \ " 2eor0DUCCION DE SONIDO Y

R-10 03 VIDEO; MICROFONOS,
ALTAVOCES, AMPLIFICADORES,
ETC.

Total 02-01-01-004-007 $ 17.946.300,00

Total Vigencia $ 17.946.300,00

Total CPA: $ 17.946.300,00

Observaciones: VERSION 3. CAMBIO DE OBJETO CONTRACTUAL Y REDUCCION DE $414.522,69 POR ESTRUCTURACION DEL PROCESO.
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KAREN LORENA SANCHEZ PINTO

Nota: Documento generado en Bizagi el dia 21/10/2025 08:17 a. m. mediante caso CPA - 11784
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHnmogollo
15-01-05-000

Nubia Jannette Mogollon Rincon
COMANDO FUERZA AEREA

22/10/2025 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 100625 Fecha Registro: 2025-10-22 JUnidad / Subunidad 15-01-05-000 COMANDO FUERZA AEREA
vigencia Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Presupuestal
. . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 17.946.300,00(Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 17.946.300,00 . 17.946.300,00 0,00
Comprometer: Bloqueado

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Namero: 111725 Fecha Registro: 2025-10-21 Namero: Modallda(.i’de Tipo de .
contratacion: contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURS
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE [ ORECUR | SITUAC.
SO
1010 BASE AEREA |A-02-01-01-004-007 EQUIPO Y APARATOS OPFEERil-ciZ/_I\ON VALOR INICIAL OP\I/E';I:’-\OCTON Ié_:_'uofl_ COI\?QIR:BI\O/II;(TER VALOR BLOQUEADO
COMANDO FUERZA |DE RADIO, TELEVISION Y Nacion 10 CSF
AEREA (BACOF) COMUNICACIONES
Total: 17.946.300,00 0,00[ 17.946.300,00 17.946.300,00 0,00

Obieto: ADQUISICION DE EQUIPO DE SONIDO PARA EL ESCUADRON DE APOYO LOGISTICO DEL GRUPO AEREO DEL

Jeto: CASANARE Y LA DIRECCION DE SEGURIDAD INFORMATICA Y ELECTRONICA DE LA FAC - CPA 00115

-
TE. CARVAJAL ORTEGA JESSICA

JEFE AREA PRESUPUESTO COFAC
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHjgarzonh
15-01-05-000

Jesmyd Constanza Garzon Hernandez
COMANDO FUERZA AEREA

2025-10-29-8:49 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 100625 de fecha 2025-10-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

1046825

Fecha Registro:

2025-10-29 Unidad / Subunidad Ejecutora:

15-01-05-000 COMANDO FUERZA AEREA

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 17.946.300,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 17.946.300,00|Saldo x Obligar: 17.946.300,00
TERCERO ORIGINAL
dentificacion: Cedula de | | R B
. . 10125834|Raz6n Social: |JAIME BELTRAN URIBE |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
|Ciudadania g
CUENTA BANCARIA
Namero: | 85230010040|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. Tipo: |Corriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR DE LA BASE
Identificacion: 16077888|Nombre: JULIAN DARIO PEREZ GARCIA Cargo: AEREA DEL COMANDO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: ??"_Cm‘d de Namero: 154089| Tipo: ORDEN DE |Fecha: |2025»10-27
Comision: COMPRA
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
1010 BASE AEREA A-02-01-01-004-007 EQUIPO Y VALOR
COMANDO FUERZA AEREA APARATOS DE RADIO, TELEVISION Y Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
(BACOF) COMUNICACIONES
17.946.300,00 0,00
Total: 17.946.300,00 0,00 17.946.300,00 17.946.300,00

Objeto: |ADQUISICION DE EQUIPO DE SONIDO PARA EL ESCUADRON DE APOYO LOGISTICO DEL GRUPO AEREO DEL CASANARE Y LA DIRECCION DE SEGURIDAD INFORMATICA Y ELECTRONICA DE LA FAC.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
000 |COMANDO FUERZA AEREA 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF  |2025-12-16 17,946,300.00 17,946,300.00[NINGUNO

e

TE CARVAJAL ORTEGA JESSICA

Jefe Area Presupuesto COFAC
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POLYFLEX Y/O JAIME BELTRAN
URIBE

N.I.T. 10125834

Calle 8 # 19-130 Dosquebradas
Dosquebradas,

Atte: Milena Bautista
directora.comercial@polyflex.com.co
Teléfono: +1 (316) 023-2324

FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA - BASE
AEROESPACIAL COMANDO FUERZA
AEROESPACIAL

N.I.T. 899999102

ORDEN DE COMPRA

Numero de Orden 154089

No de Instrumento GS - Polyflex

Instrumento agregacion Grandes Superficies

Fecha de Emision 27/10/25

Fecha de Vencimiento  28/11/25

Comprador Daniel Andrés Cardona Quiroga

Ordenador del gasto Julian Pérez Garcia

Supervisor AT. PACANCHIQUE RAMIREZ
JAIRO ANDRES / T1. PROANOS VASQUEZ SONIA
VIVIANA

Teléfono 3227987995 / 3226789901

Detalle de Entrega

Gravamenes adicionales NO APLICA

Justificacién GACAS requiere la adquisicion de
un equipo de sonido profesional que permita
fortalecer el desarrollo de las diferentes actividades
institucionales que se llevan a cabo en la Unidad.
Dichas actividades, de caracter formativo,
protocolario y de bienestar, demandan condiciones
técnicas adecuadas de amplificacion, nitidez y
calidad acustica, que garanticen una adecuada
transmisién del mensaje y una experiencia sonora
optima para los asistentes

CALLE 40 No. 19-20
YOPAL - CASANARE YOPAL -

— Enviar a —Facturar a
FUERZA AEROESPACIAL FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA - BASE COLOMBIANA - BASE
AEROESPACIAL COMANDO AEROESPACIAL COMANDO
FUERZA AEROESPACIAL FUERZA AEROESPACIAL

CALLE 40 No. 19-20
YOPAL - CASANARE, YOPAL -

CASANARE CASANARE
Linea Presupuesto Descripcion Cant.Unidad Precio Total

1 CDP 100625 GSF01 - CONSOLA YAMAHA MG12-PRS 1.0 Unidad 3.061.900,00 3.061.900,00
7709986877356 11/26/2025

2 CDP 100625 GSF01 - BARRA DE SONIDO BOSE-AK 1.0 Unidad 4.104.600,00 4.104.600,00
7709647150989 11/26/2025

3 CDP 100625 GSF01 - CABINAACTIVA TURBOSOUND 2.0 Unidad 5.389.900,0010.779.800,00

IQ15-PRS

7709697325290 11/26/2025

17.946.300,00 copr
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Cuenta por pagar Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcasolano
15-01-05-000

2025-11-12-9:00 a. m.

Carlos Alberto Solano Meneses
COMANDO FUERZA AEREA

CUENTAS POR PAGAR
Nimero 1421325  |FechaRegistro: 2025-11-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: [15-01-05-000 COMANDO FUERZA AEREA
Estado: Aprobada Tipo de Cuenta x Pagar: Compra de Activos Fjos-Dectarantes Nro. Compromiso: 1046825 Nro. Cdp: 100625
Caja Menor-ldentif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0’00
Valor Antes del lva: 15080924,37 Valor Iva: 2865375,63 Valor Total: 17946300,00 Valor Total Moneda Original: 0’00
TERCERO
Identificacion: | 10125834 |Razén Social: |JA|ME BELTRAN URIBE
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Nimero: FE-2624 Tipo FACTURA Fecha: 2025-11-12
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CcoDIGO DESCRIPCION

16|ENTRADA A ALMACEN

17|FACTURA
Obietos ORDEN DE COMPRA 154089-COFAC-BACOF-2025 ADQUISICION DE EQUIPO DE SONIDO PARA EL ESCUADRON DE APOYO LOGISTICO DEL GRUPO AEREQ DEL CASANARE Y LA

e DIRECCION DE SEGURIDAD INFORMATICA Y ELECTRONICA DE LA FAC.

CARLOS Firmado
ALBERTO digitalmente por
SOLANO CARLOS ALBERTO
MENESES SOLANO MENESES
DEPAD BACOF
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POLYFLEX]

Comodidad Total

SANTA ROSA MOTO PLACE

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

Favor no aplicar RETEICA Ley 1819 de 2016 Art. 343
literal C Ventas electronicas

NIT : 10,125,834 - 1

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

606-3236596 3147856174
jaimepfx@hotmail.com

Agente retenedor de IVA

Cliente FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA COMANDO FAC
NIT 899,999,102 - 2 .
Teléfono
Direccion CR 54 26 25 ED FORTALEZA OF 134 Vendedor
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda. Remision
Item Cddigo Descripcién

1 0160095000193
2 0160095000192
3 0160095000194

Total Items 3

FORMA DE PAGO
Credito  Credito

VALOR EN LETRAS

BARRA DE SONIDO BOSE-AK
CONSOLA YAMAHA MG12-PRS

CABINA ACTIVA TURBOSOUND IQ15-PRS

MEDIO DE PAGO
Efectivo

6013159800

JAIME BELTRAN URIBE

TVEC - SANDRA

4
1821-1826

Cuota 1 F - 402- 2624 Vence el

2025-12-10

Diecisiete Millones Novecientos Cuarenta Y Seis Mil Trescientos Pesos

OBSERVACIONES

#$15-01-05-000;0C154089;jairo.pacanchique @fac.mil.co#$

ORDEN DE COMPRA
Prefijo

Numero

154089

Firma Elaborado por : WENDY DAYANA CA

Unid Cant
UN 1.00
UN 1.00
UN 2.00

Total Bruto
IVA Tarifa

Total a Pagar

FACT ELECTRONICA DE VENTA
TVEC OTRAS ENTIDADES
FE 2624
Fechay Hora de Factura

Generacion 2025-11-11  09:37:55
Expedicion 2025-11-11 09:36:41
Vencimiento 2025-12-10

V. Unit

3,449,243.70
2,573,025.21
4,529,327.73

Valor Total
3,449,243.70
2,573,025.21
9,058,655.46

15,080,924.37

19% 2,865,375.63
$ 17,946,300.00

17,946,300.00

Firma

Recibido

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

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacion de facturacion No18764096278062
aprobado en 2025-07-29 hasta el 2027-07-28, vigencia24 Meses, prefijo FE desde el nimero 2501 al 3000

CUFE :9ad43a5514553f276b2fd37af834496be8b8a5f6f855acd0f18eab35423ffeeefeb4ed30f6e88dae0cOff18e78961eee

ORIGINAL

Pagina:1del

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



DNMN——
POLYFLEX]

Comodidad Total

SANTA ROSA MOTO PLACE

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

Favor no aplicar RETEICA Ley 1819 de 2016 Art. 343
literal C Ventas electronicas

NIT : 10,125,834 - 1

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

606-3236596 3147856174
jaimepfx@hotmail.com

Agente retenedor de IVA

Cliente FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA COMANDO FAC
NIT 899,999,102 - 2 .
Teléfono
Direccion CR 54 26 25 ED FORTALEZA OF 134 Vendedor
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda. Remision
Item Cddigo Descripcién

1 0160095000193
2 0160095000192
3 0160095000194

Total Items 3

FORMA DE PAGO
Credito  Credito

VALOR EN LETRAS

BARRA DE SONIDO BOSE-AK
CONSOLA YAMAHA MG12-PRS

CABINA ACTIVA TURBOSOUND IQ15-PRS

MEDIO DE PAGO
Efectivo

6013159800

JAIME BELTRAN URIBE

TVEC - SANDRA

4
1821-1826

Cuota 1 F - 402- 2624 Vence el

2025-12-10

Diecisiete Millones Novecientos Cuarenta Y Seis Mil Trescientos Pesos

OBSERVACIONES

#$15-01-05-000;0C154089;jairo.pacanchique @fac.mil.co#$

ORDEN DE COMPRA
Prefijo

Numero

154089

Firma Elaborado por : WENDY DAYANA CA

Unid Cant
UN 1.00
UN 1.00
UN 2.00

Total Bruto
IVA Tarifa

Total a Pagar

FACT ELECTRONICA DE VENTA
TVEC OTRAS ENTIDADES
FE 2624
Fechay Hora de Factura

Generacion 2025-11-11  09:37:55
Expedicion 2025-11-11 09:36:41
Vencimiento 2025-12-10

V. Unit

3,449,243.70
2,573,025.21
4,529,327.73

Valor Total
3,449,243.70
2,573,025.21
9,058,655.46

15,080,924.37

19% 2,865,375.63
$ 17,946,300.00

17,946,300.00

Firma

Recibido

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

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacion de facturacion No18764096278062
aprobado en 2025-07-29 hasta el 2027-07-28, vigencia24 Meses, prefijo FE desde el nimero 2501 al 3000

CUFE :9ad43a5514553f276b2fd37af834496be8b8a5f6f855acd0f18eab35423ffeeefeb4ed30f6e88dae0cOff18e78961eee

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



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cddigo: DE-DEAJU-FR-043

FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION | versién N°: 04
ORDEN DE COMPRA TVEC - GRANDES
SUPERFICIES / GRANDES ALMACENES Vigencia: 12-12-2024

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION TOTAL
DE ORDEN DE COMPRA TVEC - GRANDES
SUPERFICIES

FECHA: 12/11/2025

ORDEN DE COMPRA No.

154089

FECHA SUSCRIPCION

27-10-2025

OBJETO

ADQUISICION DE EQUIPO DE SONIDO PARA EL
ESCUADRON DE APOYO LOGISTICO DEL
GRUPO AEREO DEL CASANARE Y LA
DIRECCION DE SEGURIDAD INFORMATICA Y
ELECTRONICA DE LA FAC

FORMA DE PAGO

UNICO PAGO PAC DICIEMBRE (De acuerdo con
Facturacion y Disponibilidad Presupuestal
Conforme a lo establecido en el numeral IX de la
Guia para la adquisicion en Gran Almacén cuando
se trata de minima cuantia por la tienda Virtual del
estado colombiano, y en el Literal G, numeral X
términos y condiciones del uso de la TVEC)

GRANDE SUPERFICIE / GRAN ALMACEN

POLYFLEX Y/O JAIME BELTRAN URIBE

SUPERVISOR

AT. PACANCHIQUE RAMIREZ JAIRO ANDRES

VALOR ORDEN DE COMPRA

$17.946.300

PLAZO DE ENTREGA

28-11-2025

En Yopal, Casanare, el dia 12 del mes de noviembre de 2025, se reunieron el sefior TC. JULIAN DARIO
PEREZ GARCIA, en su calidad de Ordenador del Gasto, el sefior AT. JAIRO ANDRES
PACANCHIQUE RAMIREZ en calidad de supervisor por parte de GACAS, con el objeto de efectuar el
correspondiente recibo Total, de los bienes correspondientes al objeto descrito en la Orden de Compra.

Por lo que, en calidad de Supervisor de la Orden de Compra relacionada, me permito certificar que el
contratista acredito un avance del 100% en el desarrollo de la Orden de Compra No. 154089, y que
cumplié a satisfaccion con las especificaciones técnicas y obligaciones sefialadas en la misma.

DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS CANTIDAD VALOR
GSF01 - CONSOLA YAMAHA MG12-PRS 01 $3.061.900,00
GSF01 - BARRA DE SONIDO BOSE-AK 01 $4.104.600,00
GSFO01 - CABINA ACTIVA TURBOSOUND
I015-PRS 02 $10.779.800,00
TOTAL $17.946.300,00
SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL ORDEN DE
COMPRA $17.946.300,00 NINGUNA
VALOR ADICION NO APLICA NINGUNA
VALOR REDUCCION NO APLICA NINGUNA
VALOR FINAL ORDEN DE
COMPRA $17.946.300,00 NINGUNA
PAGO PAC DICIEMBRE $17.946.300,00 Factura No. 2624
SALDO $ 0,00

OBSERVACIONES

SE RECIBIO EL 100% DE LOS ELEMENTOS DEL CONTRATO SIN NOVEDAD

EN CONSTANCIA, FIRMAN

i /
AT. JAIRO ANDRES PACANCHIQUE
RAMIREZ
SUPERVISOR GACAS

TC. JULIAN DARIO|PEREZ GARCIA
ORDENAOR DAL GASTO
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Certificacion de

Pago

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

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-05 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.605.100 0 2.605.100
Periodo salud: 2025-06 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.294.100 0 2.294.100
Planilla Nro.: 33619700 Tipo E 230201 (800229739 PROTECCION 3 0 2.911.000 0 2.911.000
Clase de aportante: B 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 1.246.000 0 1.246.000
Fecha transaccion: 2025-06-04 EPS010 (800088702 EPS SURA 4 0 2.187.700 0 2.187.700
Banco: BANCOLOMBIA EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 222.600 0 222.600
Transaccion: 1528875986 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 6 0 418.600 0 418.600

EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 211.000 0 211.000
EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 84.500 0 84.500
EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 213.400 0 213.400
ESSC62 |[900935126 ESSC ASMET SALUD 2 0 146.000 0 146.000
14-11 890903790 ARL SURA 19 0 1.337.400 0 1.337.400
SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
CCF44 (891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 17 0 1.839.000 0 1.839.000
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 352.500 0 352.500
PASENA (899999034 SENA 1 0 284.600 0 284.600
PAICBF [899999239 ICBF 1 0 426.900 0 426.900
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $16.780.400

S| e |y | iee b TRl T nes | e
Periodo pensién: 2025-06 230201 [800229739 PROTECCION 3 0 2.842.700 0 2.842.700
Periodo salud: 2025-07 230301 |800224808 PORVENIR 9 0 2.535.100 0 2.535.100
Planilla Nro.: 33960107 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.294.100 0 2.294.100
Clase de aportante: B 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 3.287.800 0 3.287.800
Fecha transaccion: 2025-07-04 EPS010 (800088702 EPS SURA 3 0 4.323.900 0 4.323.900
Banco: BANCOLOMBIA EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 3 0 222.700 0 222.700
Transaccion: 1602476881 ESSC62 |[900935126 ESSC ASMET SALUD 2 0 217.900 0 217.900

EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 6 0 414.500 0 414.500
EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 213.400 0 213.400
EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 211.000 0 211.000
EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 84.600 0 84.600
SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
14-11 890903790 ARL SURA 18 0 1.621.900 0 1.621.900
CCF44 |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 16 0 1.832.700 0 1.832.700
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 858.200 0 858.200
SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
PASENA (899999034 SENA 2 0 671.400 0 671.400
PAICBF |899999239 ICBF 2 0 1.007.100 0 1.007.100
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |[899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 22.639.000

Pagina 1l Fecha: 2025-11-05 04:01:49




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

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | Srioap | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| INTERES | Yo T
Periodo pension: 2025-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.294.100 0 2.294.100
Periodo salud: 2025-08 230201 [800229739 PROTECCION 2 0 2.723.200 0 2.723.200
Planilla Nro.: 34226909 Tipo E 231001 [800227940 COLFONDOS 1 0 2.134.200 0 2.134.200
Clase de aportante: B 230301 [800224808 PORVENIR 8 0 2.296.900 0 2.296.900
Fecha transaccion: 2025-08-04 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 5 0 364.900 0 364.900
Banco: BANCOLOMBIA EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 211.000 0 211.000
Transaccion: 1677309669 ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 178.000 0 178.000

EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 84.500 0 84.500
EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 213.400 0 213.400
EPS010 (800088702 EPS SURA 3 0 3.475.600 0 3.475.600
EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 222.700 0 222.700
14-11 890903790 ARL SURA 17 0 1.451.900 0 1.451.900
CCF44  |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 14 0 1.706.100 0 1.706.100
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 586.700 0 586.700
SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
PASENA |899999034 SENA 2 0 535.700 0 535.700
PAICBF [899999239 ICBF 2 0 803.500 0 803.500
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $19.282.400

Sl | e |y | oee i TRl Tesmmo] mes | e
Periodo pension: 2025-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.294.100 0 2.294.100
Periodo salud: 2025-09 230201 [800229739 PROTECCION 2 0 920.000 0 920.000
Planilla Nro.: 34556900 Tipo E 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 3.829.500 0 3.829.500
Clase de aportante: B 230301 800224808 PORVENIR 8 0 2.296.900 0 2.296.900
Fecha transaccion: 2025-09-01 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 5 0 364.900 0 364.900
Banco: BANCOLOMBIA EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 213.400 0 213.400
Transaccion: 1743926072 EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 84.500 0 84.500

EPS010 (800088702 EPS SURA 3 0 3.097.300 0 3.097.300
EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 222.700 0 222.700
EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 211.000 0 211.000
ESSC62 [900935126 ESSC ASMET SALUD il 0 178.000 0 178.000
14-11 890903790 ARL SURA 17 0 1.450.500 0 1.450.500
SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 985.600 0 985.600
CCF44 |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 14 0 1.293.600 0 1.293.600
PASENA |899999034 SENA 1 0 450.600 0 450.600
PAICBF [899999239 ICBF 1 0 675.800 0 675.800
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 18.568.400
meehae i | Gree | ar | e | | B e mrems ||
Periodo pension: 2025-09 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 3.439.500 0 3.439.500
Periodo salud: 2025-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.800.800 0 1.800.800
Planilla Nro.: 34893619 Tipo E 230301 800224808 PORVENIR 8 0 2.296.900 0 2.296.900
Clase de aportante: B 230201 800229739 PROTECCION 2 0 920.000 0 920.000
GRAN TOTAL $ 8.457.200

Pagina 2 Fecha: 2025-11-05 04:01:49




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

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jori
Fecha transaccion: 2025-10-02 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 5 0 364.800 0 364.800
Banco: BANCOLOMBIA EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 222.800 0 222.800
Transaccion: 1821489032 EPS010 |800088702 EPS SURA 3 0 2.687.300 0 2.687.300

EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 213.400 0 213.400
EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 211.000 0 211.000
EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 84.500 0 84.500
ESSC62 |[900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 178.000 0 178.000
14-11 890903790 ARL SURA 17 0 1.321.800 0 1.321.800
CCF21 (860013570 CAFAM 2 0 893.800 0 893.800
SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 14 0 1.313.500 0 1.313.500
PASENA 899999034 SENA 1 0 404.700 0 404.700
PAICBF [899999239 ICBF 1 0 607.000 0 607.000
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 16.959.800

REFERENCIAPORTROBEFEANEA | Somioan | T ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| INTERES | Y677
Periodo pensién: 2025-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 4 0 1.236.100 0 1.236.100
Periodo salud: 2025-11 230201 |800229739 PROTECCION 3 0 968.000 0 968.000
Planilla Nro.: 35223823 Tipo E 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 2.347.100 0 2.347.100
Clase de aportante: B 230301 800224808 PORVENIR 8 0 2.296.900 0 2.296.900
Fecha transaccion: 2025-11-05 EPS017 |[830003564 FAMISANAR 1 0 84.500 0 84.500
Banco: BANCOLOMBIA EPS018 |805001157 SOS-EPS 1 0 57.000 0 57.000
Transaccion: 1906325306 EPS010 |800088702 EPS SURA 2 0 706.300 0 706.300

EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0 141.700 0 141.700
EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 6 0 445.900 0 445.900
ESSC62 |[900935126 ESSC ASMET SALUD 2 0 190.000 0 190.000
EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 213.400 0 213.400
14-11 890903790 ARL SURA 16 0 1.076.500 0 1.076.500
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 14 0 1.041.100 0 1.041.100
SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 636.800 0 636.800
PASENA 899999034 SENA 1 0 8.600 0 8.600
PAICBF 899999239 ICBF 1 0 12.900 0 12.900
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 11.462.800

Pagina 3 Fecha: 2025-11-05 04:01:49




ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

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

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

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

Fecha Fin Irp

2025-11-05 Péagina 1 de 6



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 34013970 Sucursal No. 03

Periodo pension 2025-06 Nuamero planilla 34013970 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-06 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-07-08
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 35.587.500 0,1600000 $5.694.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 35.587.500 0,005 $ 178.000
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 35.587.500 0,015 $ 533.900
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 35.587.500 0,1250000 $ 4.448.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

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

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 34293468 Sucursal No. 03

Periodo pension 2025-07 Nuamero planilla 34293468 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-07 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-08-05
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 35.587.500 0,1600000 $5.694.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 35.587.500 0,005 $ 178.000
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 35.587.500 0,015 $ 533.900
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 35.587.500 0,1250000 $ 4.448.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

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

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 34600469 Sucursal No. 03

Periodo pension 2025-08 Nuamero planilla 34600469 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-08 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-09-03
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 35.587.500 0,1600000 $5.694.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 35.587.500 0,005 $ 178.000
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 35.587.500 0,015 $ 533.900
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 35.587.500 0,1250000 $ 4.448.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

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

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 34610693 Sucursal No. 03

Periodo pension 2025-09 Nuamero planilla 34610693 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-09 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-10-02
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 35.587.500 0,1600000 $5.694.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 35.587.500 0,005 $ 178.000
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 35.587.500 0,015 $ 533.900
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 35.587.500 0,1250000 $ 4.448.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

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

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 35255660 Sucursal No. 03

Periodo pension 2025-10 Nuamero planilla 35255660 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-10 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-11-05
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 31.953.625 0,1600000 $5.112.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 31.953.625 0,005 $ 159.800
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 31.953.625 0,015 $479.400
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 31.953.625 0,1250000 $ 3.994.300
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

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

Fecha Fin Irp

2025-11-05 Péagina 6 de 6



2 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Codigo: GA-JEADA-FR-132
-
b >3 Version No: 4
'v)g*,v‘ FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL - -
Vigencia: 18/11/2024
Jefaturao Unidad: BACOF
Nombre del Supervisor de Contrato AT. PACANCHIQUE RAMIREZ JAIRO ANDRES
Ordenador del Gasto
No. Contrato OC. 154089
Objeto del contrato ADQUISICION DE EQUIPO DE SONIDO PARA EL ESCUADRON DE APOYO LOGISTICO DEL GRUPO AEREO DEL CASANARE Y LA DIRECCION DE SEGURIDAD INFORMATICA
Valor inicial del contrato $17.946.300,00
Adicion $0,00
Reduccion $0,00
Valor final del contrato $17.946.300,00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION Uso
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) a
(Inversién PROYECTO DE INVERSION) PRESUPUESTAL DESCRIPCION USO DESCRIPCION VALOR APROPIACION
(solo pararecurso PRESUPUESTAL POR RUBRO
RECURSO 11)
RADIORRECEPTORES Y RECEPTORES DE TELEVISION;
RA JCCION
A-02-01-01-004-007-03 R-10 N/A jaliiteileagiar wihbig GACAS - CONSOLA YAMAHA MG12-PRS $3.061.900,00
"AMPLIFICADORES, ETC.
RADIORRECEP TORES Y RECEPTORES DE TELEVISION;
RA 10N
A-02-01-01-004-007-03 R-10 N/A e ot imenGroos AoV E | GACAS - CABINA ACTIVA TURBOSOUND IQ15-PRS $10.779.800,00
"AMPLIFICADORES, ETC.
RADIORRECEP TORES Y RECEPTORES DE TELEVISION;
RAB 1N
A-02-01-01-004-007-03 R-10 N/A jaliiteleagiar wihbig CEGOT - BARRA DE SONIDO BOSE $4.104.600,00
"AMPLIFICADORES, ETC.
TOTAL VIGENCIA 2025 $17.946.300,00
TOTAL VIGENCIAS $17.946.300,00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso dediferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $0,00
ultimo CPA)
MES uso VALOR PARA
No. MES DE PAGO | AMORTIZACION O DETALLE DEL PAGO RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCION TRAMITE DE PAGO VALSIR UGIZAL AR SALDOS
PAGO LEGALIZACION (solo para recurso 11) POR RUBRO PAGO
PAGO TOTAL VG ACTUAL A-02-01-01-004-007-03-R-10 N/A GACAS - CONSOLA YAMAHA MG12-PRS $3.061.900,00 $3.061.900,00 $0,00
1 | DICEMBRE | NOAPLICA | PAGO TOTALVGACTUAL |  A-02-01-01-004-007-03-R-10 NA GACAS-CABINAACTIIATURBOSOUNDIQ1S- | 4 10.779.800,00 $10.779.800,00 $0,00
PAGO TOTAL VG ACTUAL A-02-01-01-004-007-03-R-10 N/A CEGOT - BARRA DE SONIDO BOSE $4.104.600,00 $4.104.600,00 $0,00
TOTALES $17.946.300,00 $17.946.300,00 $0,00
FIRMA AT. PACANCHIQUE RAMIREZ JAIRO ANDRES
<
POSTFIRMA o
FECHA




Humera Fecha de
|dentificacion Descripcion Tipo de Factura Fechade Aceptacion/ No. Identificacion | Nombre o Estado de Valor maximo
Entidad Entidad Documento Asociada Recepcion Rechazo Tercaro Razon Social documanto para Obligar
COMANDO Factura 11/111/2025 141112025 JAIME BELTRAM
13-01-03-000 FUERZAAEREA | electronica FE2624 12:00:008. m. |4:31:038 m. 10125834 URIBE Aceptada Tacitamente 173456300
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Comodidad Total

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL

“Articulo 25 Ley 1607 de 2012 - Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2 ”

Yo, JAIME BELTRAN URIBE, identificado con cédula de ciudadania No. 10.125.834, bajo la gravedad
de juramento, certifico que he cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccidn, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensidn,
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que la

empresa se encuentra a PAZ 'Y SALVO por todo concepto.

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

amente

T

—_—

JAIME BELTRAN URIBE

CC. 10.125.834

Representante Legal

©

Calle 19 # 19-27
DOSQUEBRADAS

Carrera 16 # 20-53

..... BODEGA 3 + + + + »

DOSQUEBRADAS

NIT: 10.125.834-1

\\

(036) 335 40 44

311 753 1203
314 784 6998

@

licitaciones@polyflex.com.co

NIT. 10.125.834-1
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POLYFLEX

Comodidad Total

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

“Articulo 25 Ley 1607 de 2012 - Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2”

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

NOTA: ACLARO QUE SI TENGO PERSONAL A CARGO.

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

Atentamente,

NIT: 10.125.834-1
epresentante Legal

TR T —

Calle 19 # 19-27

licitaciones@polyflex.com.co

%

DOSQUEBRADAS (036) 33540 44
Lamena 16 #2088 311 753 1203 L NIT. 10.125.834-1

DOSQUEBRADAS : 314 784 6998



FUERZA AEREA COLOMBIANA ENTRADA DE BIENES Doc. Material
POR CONCEPTO DE: EM Entr.mercancias 5003772968-2025
MOVIMIENTO: 101

UNIDAD NIT CODIGO ALMACEN FECHA CIUDAD
Grupo Aéreo del Casanare 899999102-2 F023 12.11.2025 |Yopal, Casanare
PROVEEDOR NIT CODIGO No. PEDIDO DESTINO
JAIME BELTRAN URIBE 101258341 4200386298 MISCELANEOS

TRAZABILIDAD: FE2624 / INGRESO OC / OC 154089 / SE INGRESA 04 AF POR OC 154089

MATNR |LOTE/UBIC EQUIPO No . PARTE DESCRIPCION IMPUTACN./SERIE| CANT | uD |VR.UNITARIO VR.TOTAL
1228090 BARRA PROFESIONAL
1,00 UN 4.104.600,00 4.104.600,00
1216510 CONSOLA DE AUDIO
1,00 UN 3.061.900,00 3.061.900,00
1241775 CABINA ACTIVA 15"
1,00 UN 5.389.900,00 5.389.900,00
1241775 CABINA ACTIVA 15"
1,00 UN 5.389.900,00 5.389.900,00
TOTALES 17.946.300,00

MONTO: DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS CON- CERO /100 M.CTE

RECIB

T4. CARDOZO YULI
1030683215

ALMACENISTA
POST-FIRMA

Fecha: 12.11.2025 16:37:59 // YULICARO Pag. No. 1 /




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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141177494946
!]15)77(“7212JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].41“774949J 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 01 2 5 8 3 4| 1 |meuestosyAduanas de Pereira 16
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10125834
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
BELTRAN URIBE JAIME
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
POLYFLEX e
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Dosquebradas 170
41. Direccion principal NN /S
CL8 19 130BRR EL JAPON
42. Correo electronico jaimepfx@hotmail.com AN S
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31175312 0 3|45 Teléfono 2 3147856174
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|46 409[[20100101][[3 120190509720 |4 54 1/4645| 121 0 5

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

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

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

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

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad

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

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

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

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

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

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2025 03:20:22PM



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

Pagina 2 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141177494946
07212489984(8 014117749494 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggjz:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 19950925
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00135914
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 170 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2025 03:20:22PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 7 Hoja 5
141177494946
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( U14117749494 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 0125834

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |4 2 1 5 9 5 31 1587 25T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |SANCHEZ LAURA MARCELA
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
201105012 |

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2025 03:20:22PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 4 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141177494946
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].4117749494 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
1 01 2 5 8 3 4| 1 |meuestosyAduanas de Pereira 16
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Fabricacion de colchones y somieres /2 I 3,120 i
162. Nombre del establecimiento
POLYFLEX INC
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Dosquebradas 1 70
! 165. Direccién N
CL19 19 27 BRR STA MONICA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0013595 /A |19 9950 9 2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6063303694 /) [2 00 7032 9]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.c.p. | 46 4 9
162. Nombre del establecimiento AN S
POLIFLEX INC
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Risaralda 6 6 ISamta Rosa de C_abi 6 8 2
165. Direccién
CC PEREIRA PLAZA LC 103 EX
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
27145/6 1802 2005041 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
606 3241002 [2007.0329]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/de motogicletas y de sus partes, piezas y accesorios | 4 5 4 1
162. Nombre del establecimiento: :
SANTA ROSA MOTO PLACE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 |Santa Rosa de Cabal 6 8 2
3 165. Direccién
CR14 18 14
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00027189 [2007,0525]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3117531203 | o

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2025 03:20:22PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 5 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141177494946
(415)7707212489984(8020) 000014117749494 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio, mantenimiento y reparacion de motocicletas y de sus paftes,.pie I 5,04 0

!7
I

162. Nombre del establecimiento

CUBA MOTO PLACE

163. Departamento
Risaralda

Pereira

164. Ciudad/Municipio

01

165. Direccién

CR25 68B 27

166. Nimero de matricula mercantil

2715568402

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20070 91 1]

168. Teléfono

6 06 3275353

169. Fecha de cierre

[20100 7.2 9]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos| 46 45

162. Nombre del establecimiento

POLYFLEX INC

163. Departamento

Risaralda

164. Ciudad/Municipio

6 6 ISamta Rosa de Cabal

8 2

165. Direccién

CL17 14 32

166. Nimero de matricula mercantil

00032/387

167, Fecha de la matricula mercantil

[20131121]

168. Teléfono

606 3/6,5 7819

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/de motogicletas y de sus partes, piezas y accesorios | 4 5 4 1
162. Nombre del establecimiento: :

ANSERMA MOTO PLACE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 |Anserma 0 4 2

165. Direccién

CR5 15 02

166. Nimero de matricula mercantil

1290097

167. Fecha de la matricula mercantil

2008061 1]

168. Teléfono

6 06 853286 3

169. Fecha de cierre

20190305

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2025 03:20:22PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

Establecimientos
Pagina 6 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141177494946
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].4117749494 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 01 2 5 8 3 4| 1 |meuestosyAduanas de Pereira 16
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio de motocicletas y de sus partes, piezas y accesorios /2 I A /54 1 i
162. Nombre del establecimiento
BELEN MOTO PLACE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Belénde Umbria 0 8°8
! 165. Direccién N
CR11 3 34
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
15894002 /A |20 080 7 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
606 35282538 Q- [2 01 8.0 8,0 4]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Fabrica 1 g |Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.clp. | 46 4 9
162. Nombre del establecimiento AN S
POLYFLEX DOSQUEBRADAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Risaralda 6 6 IDosquebradas AN 170
165. Direccién
CL19 19 27 BRR SANTA MONICA
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
50278, = 20160091 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3l1la1 7)5 81203 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/ por menor realizado a través de internet | 4 7 9 1
162. Nombre del establecimiento: :
COMERCIALIZADORA POLYFLEX
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 |Dosquebradas 170
3 165. Direccién
CL8 19 130BRR EL JAPON
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
65026 2022041 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6063283949 | ]

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2025 03:20:22PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

Establecimientos
pagina 7  de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141177494946
(415)7707212489984(8020) 000014117749494 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Oficina 0 8 |Comercio al por menor de electrodomésticos y gasodomésticos, muebles ye{ 4 /15 4|
162. Nombre del establecimiento
COMERCIALIZADORA POLYFLEX SEDE BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CL146F 78 27LC1
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
03522897 |20 2720 50 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3117531203 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2025 03:20:22PM




Cuentas bancarias de tercero Usuario Solicitante: MHmarodrir Marta lsabel Redriguez Ramirez
Nam Unidad & Subunidad Ejecutora 15-01-05-000 COMANDO FUERZA AEREA
Solicitants

Fecha y Hora Sistema: 2025-11-18-7:04 3. m.
Causal da Rechazo: RO3-Cuents No Abierta: El nimero de cuenta regisirade ne coresponde 2 una cuenia asignada o abiera .
Cedula de 10125834 JAIME BELTRAN URIBE BAMCOLOMBIAS.A. Corriente 85230010040  JAIME BELTRAN URIBE Pesos Activa 20501213
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