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NIT/Tax ID N°:
Razon Social:
Sucursal:

Dir Facturacion:

VENEPLAST LTDA

NIT: 900019737
CLL30#27-46 BG18CL56MZ118

Arjona
Teléfono:4813146
www.veneplast.co

900507741 DV: 1
AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL

CL 25G 73B 90 PISO 7 Y8
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FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA BGT
‘ ARJ2228 ’
Orden Comp: 157047 157047
Fecha: 2025/12/17
Vence: 17/01/2026 12:00:00 a. m.
Plazo (Dias): 30D

Observaciones:

#$12-10-00;0C-
157047;jeison.gomez@defensajuridica.gov.co#$

Dir Entreqa: CL 25G 73B 90 PISO 7 Y8 Forma de Pago: CREDITO A 30 DIAS
Telefono: 6012558955 Ciudad Bogota, D.C. Nro. Pedido: 00000256
Email: amanda.nauzan@defensajuridica.gov.co Nro. Remision: RMV - 242
Item Concepto Bodega Referencia IVA Dto Cant Precio unitario Valor total
1 IEEEVISOREG S5 SSUASISGSICURD EED SMART BODEGA | 55UA8050PSA. 19% |  $0,00 2|  $2113200,00 | $4.226.400,00
AWC

Ve

Informacion del vendedor: Cobranzas y créditos:

VALOR BRUTO:

$4.226.400,00

PATINO MARTINEZ JAIME ORLANDO Correo: cartera@veneplast.com.co DESCUENTO: $0,00

Telefono: 3214160653 auxcarteral@veneplast.com.co SUBTOTAL: $4.226.400,00

Email: bogota@veneplast.com.co Servicio al cliente: IVA: $803.016,00

jaimeo.patino@gmail.com Correo: servicioalcliente@veneplast.com.co  RENTA $0

RETE IVA $0

RETE ICA $0

SON: CINCO MILLONES VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE ******* TOTAL FACTURA: $5.029.416,00

.
VENEPLAST LTDA
Emisor Recibo de la Factura
CUFE: 13¢257f1d7dd320f218c9e91837d3f877b1e3d1ce’ 391 11a7c267541a

FIRMA DIGITAL: L3xMtgeEgsrZX31BSZXYxA81v3ItuM20Jjg4lj420laS/afRVsHZomnovDtacEr4sTyUOGBPZIWmpiu8osdEVFOxdqdgvKoW+FVCsszDsCEbk9QmKxshR i2FGTGAR WDkkSqz4fFeRFuSbUzhMpV5NFfOsvpcPQgbJ8+0XVBwWS+FSCwly/FE08

DbQs3S/0CUhM5AWyawF4EXt2HFgX0nXViagDz55P Awp5xBGPQYL 1ilURCa0ZgxmWiLIY ps9qNIgIJEVEodHFmYKIg1 pxF8+ucria2/qWRegg3n2r9SzDHI2aQZz8ug/R5QUS0CU/Zy YFm16eA==

Autorizacion Numeracion de Facturacion No. 18764095806323 Numeracion: AUTORIZADA Rango desde: ARJ21 hasta: ARJ2500000 Vigencia desde: 2025/07/18 hasta: 18/07/2027 - 24 Meses

No somos Grandes Contribuy - No somos autorr d del

Somos autoretenedores de ICA en Cartagena segiin decreto 0112 20 de enero 2023 - Somos responsables de IVA - CIIU 4761

Factura generada por sofware de SISTEMA DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT: 890.319.193-3

VENEPLAST LTDA

CARTAGENA DE INDIAS, BARRANQUILLA Y BOGOTA DC.

Sobre la Renta y Complementarios - No somos agentes de retencién de IVA



% Russell Bedford

taking you further

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002,

CERTIFICO

Que, VENEPLAST LTDA, identificada con NIT 900.019.737-8. Ha cumplido en
forma oportuna durante los ultimos seis (6) meses, con el pago de los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y
riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional
de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar.

Certifico, ademas que, de conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012y
Decreto 862 de 2013, VENEPLAST LTDA, se encuentra Exento de los pagos
parafiscales de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA sobre sus empleados que devengan menos de 10
salarios minimos mensuales legales vigentes.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
en concordancia con la ley 1607 de 2011 y su decreto reglamentario 862 de 2011.

Dada en Cartagena de Indias, D.T. y C. El dia 11 de diciembre del afio 2025.

Cordialmente

Pineda Montenegro
Revisor Fiscal delegado

Russell Bedford DSA

Cartagena | Barranquilla | Bogota | Cali | Medellin
CTG: (+57) 317-218-9986 - marketing@rbcol.co | BAQ: (+57) 317-659-2465 - marketingb@rbcol.co
www.russellbedford.com.co
Y  tBG————————
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COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 900019737 8 VENEPLAST LTDA B 0 RHUMANOSE R 13-1 3218133059
NUMERO PLANILLA 35584642
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35584642
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2025-12-10 0 $0 $ 37.888.800
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 13 $ 6.996.800
COLFONDOS 5 $ 1.325.200
PORVENIR 30 $9.715.200
PROTECCION (ING+PROTECCION) 14 $ 5.945.900)
Asociacion Mutual SER ESS EPS - MOV 3 $169.100
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 60.000
COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 3 $ 167.200)
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO 1 $ 60.000
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 15 $1.779.900
EPS SURA 10 $ 1.380.400]
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $ 57.000
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 28 $2.196.900
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 62 $ 2.235.000
Caja de Compensacion Familiar CAFAM 8 $ 775.600
Caja de Compensacion Familiar de Barranquilla COMBARRANQUILLA 18 $1.831.100
Caja de Compensacion Familiar de Fenalco Andi COMFENALCO CARTAGENA 35 $ 3.193.500
MINISTERIO DE PROTECCION 0 $0
SINARL 0 $0
Sin AFP 0 $0
Sin CCF 0 $0
Sin EPS 0 $0
MINISTERIO DE PROTECCION 0 $0
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ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
SINARL 0 $0
Sin AFP 0 $0
Sin CCF 0 $0
Sin EPS 0 $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 900019737 8 VENEPLAST LTDA B 0 CENTRO COMERCIAL BAZURTICO 13-1 6517360
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REEEEE'\'@:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2025-11 2025-12 900019737 35584642 E 35584642 2025-12-10 BANCOLOMBIA 0 $ 37.888.800
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMA INCAPACIDADES|  VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 4) 62 23.983.100) $0 $0 $0 $23.983.100
PROTECCION 230201 800229739 0 14 $5.945.900 $0 $0 $0 $5.945.900
PORVENIR 230301 800224808 8 30 $9.715.200) $0 $0 $0 $9.715.200)
COLFONDOS 231001 800227940 6 5 $1.325.200 $0 $0 $0 $1.325.200)
COLPENSIONES 25.14 900336004 7 13 $6.996.800 $0 $0 $0 $6.996.800)
EPS (Administradoras: 8) 62 5.870.500 $0 $0 $0 $5.870.500,
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 28 $2.196.900 $0 $0 $0 $2.196.900
SANITAS EPS005 800251440 5 15 $1.779.900 $0 $0 $0 $1.779.900
COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 $60.000 $0 $0 $0 $60.000
EPS SURA EPS010 800088702 2 10 $1.380.400 $0 $0 $0 $1.380.400
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 $60.000 $0 $0 $0 $60.000
NUEVAEP.S. SA. EPS037 900156264 2 1 $57.000 $0 $0 $0 $57.000
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO7 806008394 7 3 $169.100 $0 $0 $0 $169.100
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 3 $167.200 $0 $0 $0 $167.200
ARL (Administradoras: 1) 62 2.235.000 $0 $0 $0 $2.235.000
COLMENA 14-25 800226175 3 62 $2.235.000 $0 $0 $0 $2.235.000
CCF (Administradoras: 3) 61 5.800.200 $0 $0 $0 $5.800.200
COMBARRANQUILLA CCF06 890102002 2 18 $1.831.100 $0 $0 $0 $1.831.100
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890480023 7 35 $3.193.500 $0 $0 $0 $3.193.500
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ENTIDADES cODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
CAFAM CCF21 860013570 3 $775.600 $0 $0 $0 $775.600
TOTAL $37.888.800 $0 $0 $0 $37.888.800
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del Estado

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO

cozimeansn

Diligencie la informacion respectiva a la ejecucion del contrato para la autorizacion del pago del periodo o producto respectivo, los datos basicos del contrato estan disponibles en los

documentos de ejecucién del contrato, ubicados en el expediente electronico del contrato en las plataformas de Colombia Compara Eficiente (SECOP I, SECOP II o TVEC), o en el expediente
documental del contrato en el Sistema de Gestion Documental Electrénico de Archivos (SGDEA) de la Agencia.
Solo podra registrar informacion en las celdas que estan fondo blanco.
Si tiene dudas al registrar los datos, puede consultar las orientaciones para el diligenciamiento, en la hoja con el nombre "Instructivo Diligenciamiento”, en este archivo.
PRECAUCION : El formato esté habilitado para insertar y eliminar filas, por favor, tenga en cuenta esta recomendacion para no suprimir datos importantes del contrato definidos en el
|presente formato.

1. INFORMACION DEL CONTRATO:

Ir a instructivo de
diligenciamiento

A. INFORMACION GENERAL:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO:

19/dic/2025

No. DE CONTRATO Y ANO /
ORDEN DE COMPRA Y ANO:

242-2025
(OC 157047)

NUMERO DE EXPEDIENTE VIRTUAL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
ELECTRONICO DE ARCHIVOS (SGDEA):

202500513709

OBJETO DEL CONTRATO:

Adquisicion de pantallas para la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado, con el propdsito de fortalecer la
visualizacion de contenidos multimedia, presentaciones y demas actividades institucionales que requieran apoyo

audiovisual.
IDENTIFICACION DEL
NOMBRE DEL |\ -\ ep) AST LTDA TIPO DE|  ;;pibica CONTRATISTA 900.019.737
CONTRATISTA: PERSONA: (NIT / CEDULA / OTRO):
DEPENDENCIA VINCULADA CON EL CONTRATO: H Oficina Asesora de Sistemas y Tecnologias de Informacion
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 4/12/2025 FECHA DE INICIO: | 4/12/2025 FECHA DE FIN: 12/12/2025
No. DEL CERTIFICADO FECHA DE No. DE REGISTRO 2 ETIENE
DE DISPONIBILIDAD| 39125 EXPEDICION| 19/11/2025 PRESUPUESTAL| 100025 | FECHAPEEXPEDICIONI 44,15/2025 VIGENCIA(S)| No
PRESUPUESTAL (CDP): CDP: (RP): ' FUTURA(S)?
B. MODIFICACIONES CONTRACTUALES (marque con una X segin corresponda la clase de modificacion)
¢EL CONTRATO TIENE MODIFICACIONES? SI Nol| X Modificacién / Otrosi| Tipo modific.: Fecha de
(marque con una X segun corresponda) No: modificacién
Modificacién /| Ti Fecha d Modificacién / Otrosi| . T Fecha di
° Ioltcr:‘;liorrd‘o: modifliz.(: modi?i:;a:ié: No: Eeclncciicy modi?if:aiié:
Modificacién /| Tipo Fecha d Modificacién / Otrosil . L Fecha de
Otrosi No: modific.: modi?iza:ié: No: [leclmoditicy modificacién
Modificacién /| Tipo Fecha d Modificacién / Otrosil . L Fecha de
Otrosi No: modific.: modi?iza:ié: No: [Ieclmoditicy modificacién
Modificacién /| Tipo Fecha d Modificacién / Otrosil . L Fecha de
Otrosi No: modific.: modi?iza:ié: No: [leclmoditicy modificacién
C. INFORMACION DE GARANTIiAS
¢EL CONTRATO EXIGE GARANTIAS?: SI|| H NO X H GARANTIA REQUERIDA EN EL CONTRATO:"
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL: FECHA DE EXPEDICION: FECHA'DE
APROBACION:
ASEGURADORA: NUMERO DE POLIZA: ANEXO:
AMPARO(S) VALOR DEL CONTRATO VALOR ASEGURADO VIGENCIA DESDE VI:;AESNT(::A
i.
ii.
i,
.
¢EL CONTRATO EXIGE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (RCE)?: SI “ NO || X
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (RCE): FECHA DE EXPEDICION: RECHAIDE
) ) APROBACION:
ASEGURADORA: NUMERO DE POLIZA: ANEXO:
% del sS\MMAI/T'V . VIGENCIA
AMPAROS(S) valor del | 2208 Minimos VALOR ASEGURADO |VIGENCIA DESDE
Mensuales Legales HASTA
contrato -
igentes
i
il
iii.
GC-F-01 V.12
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CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
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2. INFORMACION DEL PAGO A REALIZAR:
NUMERO TOTAL DE NUMERO DE FACTURA ELECTRONICA SUMINISTRO
NUMERO DE 1 PAGOS| 1 O DOCUMENTO EQUIVALENTE: ARJ-2228 ':,ER'gggng DE PANTALLAS
ESTE PAGO: PROGRAMADOS EN FECHA DE LA FACTURA ELECTRONICA[ | /5 5555 CERTIFICADO: DE 55
EL CONTRATO: O DOCUMENTO EQUIVALENTE: PULGADAS
BANCO: BANCOLOMBIA No. DE CUENTA:I 08525906890 CORRIENTE=|| X AHORROS=||
DEDUCCIONES DE RENTA / IMPUESTO DE TIMBRE:
DEPENDIENTES: | | CREDITO HIPOTECARIO:| | MEDICINA PREPAGADA:| |AFC:| | AFPV:| | IMPUESTO DE TIMBRE: |

3. SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE LA CERTIFICACION:

[Valor inicial del contrato, adiciones y reducciones en valor]

Valor en pesos

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

>§ % $ 5.029.416,00

E g %: VALOR ACUMULADO DE ADICIONES EN VALOR (CON OTROSi)

.2 °

.;gu :é ?: VALOR ACUMULADO DE REDUCCIONES EN VALOR (CON OTROSi [o} TERMINACION ANTICIPADA) $ 0,00
£s VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.029.416,00

[Pagos, Liberaciones presupuestales, deducciones, saldo por ejecutar]

Valor en pesos

(MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES - REQUERIDOS MEDIANTE CORREO ELECTRONICO O MEMORANDO -)

VALOR ACUMULADO DE REDUCCIONES EN VALOR (CON OTROSI) $ 0,00
VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA $ 0,00
VALOR PRESUPUESTAL LIBERADO EN EL PERIODO $ 0,00

VALOR POR PAGAR CON LA PRESENTE CONSTANCIA

Movimientos
Presupuestales

$ 5.029.416,00

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR

$ 0,00

TOTAL: PAGOS, LIBERACIONES RESUPUESTALES, VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR

$ 5.029.416,00

VALIDACION VALORES: REGISTROS CORRECTOS

4. VERIFICACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

A. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y APORTE DE DOCUMENTOS SOPORTE

¢CUMPLE?
En calidad de supervisor del contrato y con el fin de certificar el cumplimiento de los aspectos administrativos relacionados con las (marque con una 'X)
obligaciones contractuales para el presente periodo o producto, lo cual, conlleva a autorizar el respectivo pago, certifico que he
verificado la informacion y los documentos relacionados en los literales presentados a continuacion: SI NO | N/A
Factura electrénica o documento equivalente: ¢Se validé la factura o el documento equivalente en sus atributos de: nimero de
factura (o del documento equivalente), nombre e identificacion del contratista, fecha de generacién, fecha del periodo cobrado, valor X
total cobrado, verificando que estaban correctos?
Soporte del cargue de la factura electrénica: ¢éSe valido el cargue de la factura en el sistema establecido para ello: nombre e X
identificacion del contratista, nimero de factura cargada, fecha de cargue de la factura, verificando que estaban correctos?
Revision de los soportes del pago por parte del Supervisor del contrato: ¢Se verificaron los soportes del presente pago de la
factura electrénica o del documento equivalente; la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral (para personas X
naturales) o el Certificado de pago de parafiscales (para personas juridicas); y el Informe de Actividades (GC-F-09), los cuales,
estan debidamente diligenciados, suscritos, completos y revisados por el Supervisor?
Publicidad de documentos soporte del pago por El Contratista: ¢Se coordind con El Contratista para cumplir con el principio
de publicidad oportuna y completa en SECOP II de los documentos soporte del pago que se autoriza con la presente constancia de X
cumplimiento?
Contratacion con cargo a recursos BID, Plataforma de Colombia Compra Eficiente -CCE- respectiva SECOP 11, ¢Se verificd que el
informe de actividades y sus soportes, se encuentran en el expediente de SECOP II respectivo?. X
No aplica para el primer pago.
Expediente virtual del contrato en el Sistema de Gestién Documental de la Agencia: ¢Se verificd que los documentos que
soportan la ejecucion del contrato y del pago correspondiente al periodo certificado o al producto entregado, se encuentran dentro X
del expediente del contrato en el Sistema de Gestién Documental de Archivos Electrénicos (SGDEA) de la Agencia?

GC-F-01V.12

Pagina2de4

S



\ [0
oe;enl%’iugdica ﬁ’rﬁ CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO

Matriz de riesgos (cuando aplique): (marque con una 'X') SI NO | N/A

Matriz de riesgos: ¢Se verifico la matriz de riesgos asociados con la etapa de contractual para hacer el control sobre una eventual
materializacién de tales riesgos?

Materializacién de riesgos: ¢Se materializé algun riesgo en el periodo? (En caso positivo, amplié la informacioén en informe
dirigido al su Jefe inmediato con copia al Grupo Interno de Trabajo de Gestién Contratual, si hay un posible incumplimiento informe X
al Jefe inmediato y al Director General)

B. CUMPLIMIENTO DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SSSI):

SI: No Aplica: X

PLANILLA DE PAGO
Persona natural: (Se debe seleccionar de acuerdo con el tipo de contratista). SEGURIDAD SOCIAL No:
Se verifico el cumplimiento por parte del contratista, del pago al Sistema de Seguridad Social Integral en salud,
pensidn y riesgos laborales, para el periodo certificado. EI monto de cada uno de los aportes en la planilla se ajusta a la
base de liquidacion correspondiente al valor del contrato.

MES:

FECHA DE PAGO:

Sy . . , CERTIFICA LOS APORTES AL SSSI
Persona juridica: (Se debe seleccionar de acuerdo con el tipo de contratista).

Se verificd el cumplimiento por parte del contratista, del pago al Sistema de Seguridad Social Integral en salud,
pension y riesgos laborales, para el periodo certificado.

El contratista presentd certificacion suscrita por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se encuentra a
paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, el SENA, el ICBF y las Cajas de
Compensacion Familiar.

SI:| X No Aplica:

FECHA DE LA CERTIFICACION:

11/12/2025
.z A . .z . : fa . . ESCALA:
Evaluacion del nivel de satisfaccion (del contratista), respecto a la ejecucion del objeto contractual (selecione un
valor de la escala): BUENO = 4

5. VERIFICACION DE ASPECTOS TECNICOS: éCUMPLE? (marque con una 'X')
A. INFORME DE ACTIVIDADES (GC-F-09): SI NO
Informe de actividades (GC-F-09): ¢Se verifico el informe de actividades presentado por el contratista, validando el siguiente
contenido: nombre e identificacion del contratista, fecha de emision, nimero del contrato, fecha del periodo del informe o

producto a remunerar, cumplimiento de las obligaciones para el periodo certificado y/o presentacion de entregables, firma del X
contratista y firma del supervisor del contrato?, o, ¢Presentd otro documento en el cual se permita evidenciar el cumplimiento?

En caso de existan, enumere y relacione los ANEXOS del informe de actividades (GC-F-09):

B. BIENES O SERVICIOS CONTRATADOS (marque con una 'X'):

Contratacion de servicios Adquisicion de bienes

Contratacion de

Ot Bienes tangibles Bienes intangibles:
Adquisicién de i) Suscripcién a aplicaciones de i) Desarrollo de iii) Licencias de SI NO
Servicios: bienes tangibles: X software, tiempo mayor a un aplicaciones de software
CHESIESNOIDICE: (1) afio: Software: (a perpetuidad):

Ingreso de bienes al almacén: iLos bienes tangibles e intangibles adquiridos se ingresaron previamente al almacén de la
Agencia, mediante los formatos: GBS-F-11 y GBS-F-12 respectivamente? (En caso positivo, adjunte a esta constancia los X
formatos referidos de ingreso al almacén debidamente diligenciados).

6. ESTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Por los productos definidos en el Por el tiempo de
El % de avance fisico del contrato fue calculado considerando: contrato X ejecucion transcurrido|
(marque con una 'X'): (marque con una 'X'):
% de Avance Fisico PROGRAMADO: 100,00% % de Avance Fisico REAL: 100,00% Rechalcs cgrte I (IO ER B Al 12/12/2025
%0 de avance reportado:

7. OBSERVACIONES ADICIONALES (Utilice este campo si considera necesario ampliar la informacion de la ejecucion
contractual, mas alla de lo indicado en el Informe de Actividades presentado por El Contratista):

El contratista VENEPLAST LTDA realizd la entrega en las instalaciones de la ANDJE dos (2) pantallas de 55 pulgadas, con las siguientes caracteristicas:

- Descripcion: TELEVISOR LG 55 PULGADAS 55UA8050 4K-UHD LED SMART
- Marca: LG

- Modelo: 55UA8050PSA

- Serial: 507RMAQ0S840 y 507RMDZ0S810

GC-F-01V.12 Pagina3de4
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8. HOJA ADICIONAL (Se registra en la eventualidad de retraso en el cumplimiento de las obligaciones contractuales):

Ir a Hoja
adicional

)

Esta hoja sélo se registra si es necesario ampliar la informacion por parte del Supervisor en la eventualidad de un retraso en el cumplimiento de las
obligaciones contractuales parte de El Contratista). Relacione las obligaciones contractuales y los retrasos en el cumplimiento de estas. Indique los detalles
de la ejecucion y las solicitudes escritas (oficios y/o correos electronicos) presentadas al Contratista y las respuestas obtenidas.

9. CERTIFICACION Y AUTORIZACION DEL SUPERVISOR:

En mi calidad de supervisor(a) del contrato arriba indicado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del

contratista y el desarrollo de las actividades para el periodo o producto certificado y autorizo el pago relacionado en la presente constancia de cumplimiento.

10. DATOS DE SUPERVISOR(ES) Y DEL APOYO(S) A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

10.1 SUPERVISOR(ES)

SUPERVISOR
(Registrado en SECOP II)

SUPERVISOR ADICIONAL
(Cuando aplique)

SUPERVISOR ADICIONAL
(Cuando aplique)

SUPERVISOR ADICIONAL
(Cuando aplique)

SUPERVISOR ADICIONAL
(Cuando aplique)

NOMBRES Y APELLIDOS:

JEISON YAMIT GOMEZ
CAMACHO

CORREO ELECTRONICO
(INSTITUCIONAL):

jeison.gomez@defensajuridica.g

ov.co

CARGO Y GRADO:

Gestor T1-14

FECHA DE DESIGNACION
(SUPERVISOR)

19/12/2025

FIRMA:

(eSaonpomez
1

10.2 APOYO(S) A LA SUPERVISION

NOMBRES Y APELLIDOS:

APOYO A LA SUPERVISION
(Cuando aplique)

APOYO A LA SUPERVISION
(Cuando aplique)

APOYO A LA SUPERVISION
(Cuando aplique)

APOYO A LA SUPERVISION
(Cuando aplique)

APOYO A LA SUPERVISION
(Cuando aplique)

CORREO ELECTRONICO
(INSTITUCIONAL):

CARGO Y GRADO:

FECHA DE ASIGNACION (APOYO(S)
A LA SUPERVISION)

GC-F-01V.12
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'HOJA ADICIONAL- Punto 8 - V.12'!A4

L ' _J Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante: MHdsgonzal Dexy Shirley Gonzalez Galeano
L e s Compl’Obante Unidad 6 Subunidad 12-10-00 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

- Ejecutora Solicitante: AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA

u JURIDICA DEL ESTADO

Ha ﬂm]] Fecha y Hora Sistema: 2026-01-15-3:25 p. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
. . e Unidad / Subunidad i

Numero: 546587625 | Fecha Registro: 2025-12-26 ejecutora: 12-10-00 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 339625 | Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2025-12-29 Codigo de Referencia: 04500193600546587625 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 5.029.416,00 | Valor Deducciones: 272.771,00 | Valor Neto: 4.756.645,00 | Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

Valor
TRM Pago Valor Bruto 5.029.416,00 Deducciones 272.771,00 | Valor Neto 4.756.645,00 | 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: 900019737 | Razén Social: VENEPLAST LTDA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Niimero: 08525906890 | Banco: BANCOLOMBIA S A. [ Tipo: | Corriente |Estado: | Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: 2581 Tipo: ‘SE(E(EN DE Fecha: ‘2025-12—26

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

Pagina 1 de




ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR F}Téggo VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT MONEDA USO DE TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS EXTRANJERA PROYEGTO MONEDA | 'Sot0~ | VALORMONEDA
12-10-00 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DE LA NACION / A-02-02-01-004-007 EQUIPO Y APARATOS DE RADIO, TELEVISION Y COMUNICACIONES
| Nacion | 10 | CSF | 5.020.416,00 0,00] 5.029.416,00 Pesos 0,00 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALORPﬁ‘gngADO VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - COMPRAS Y OTROS
2-01-04-01-20 INGRESOS TRIBUTARIOS EN 800197268 o AL a TUESTOS Y 2,500 % 105.660,00 105.660,00
GENERAL
RETEIVA COMPRA DE BIENES U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y .
2-01-04-02-02 A SO o IeeN 800197268 B AR aCION DE N 15,000 % 120.452,00 120.452,00
RETENCION ICA COMERCIAL
2-01-05-01-01-03-05 SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE | 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 1,104 % 46.659,00 46.659,00
SERVICIOS
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO L VEA DE ESTADO
12-10-00 - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA
P A e e s R A 1.2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2025-12-26 5.029.416,00 05 NINGUNO Pagada

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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