GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: CT-FO-44
|Iversién No. 00 Pégina 1de 1

Fecha: 30 6 i 2021

No. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA: 116127

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ADMINISTRATIVA

FECHA DE RECEPCION: | "Lt~ 1oL § [VALOR TRAMITE DE PAGO: $2,881,762,83 [RADICADO N°

FECHA DE VALIDACION GESTOR:"7 © — \{ "~ D [FECHA DE ENTREGA SUPERVISION: ") ¢35y [ — L= -L‘_‘{
SUPERVISOR: Lady Johanna Huaca Claros

CONTRATOS

No. DESCRIPCION

COMPRA SUMINISTRO, ORDEN DE PRESTACION INTERVENTORI INTER- LU
VENTAO ORDENES DE COMPRA FIDUCIA DE A ADMINISTR| OBRA
SUMINISTRO SERVICIOS SERVICIOS ATIVOS

Validacién de la Publicacion en Secop |l (framite de
pago, informe de supervision, Facturas)

Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado por \ /
supervisor y gestor) )
Cuadro control de pagos firmado (Retacién Usos .\
Presupuestales, firmado por supervisor y presupuesto)
Acta de entrega y Recibo a Satisfaccién (Firmado por
supervisor y contratista)

N.A

Certificacién paz y salvo pago de seguridad social
5 |integral y parafiscales. Sies U.T o Consorcio se deben N
anexar igualmente pianilla resumen de parafiscales.

& |Certificacion paz y salvo obligaciones laborales. b @

Informe de Supervision o aval de pago (de acuerdo a ko ﬁ

la clausula "Forma de Pago® del contrato) NA.

Informe de Actividades (cuando el contrato indique en o
la Forma de Pago) I A

9 |Corte parcial o final de obra

10 |Aval de pago Interventoria N.A
Paz y salvo de ta Unidad o dependencia donde se
ejecutan las obras

Factura 6 documento equivalente que cumpla con los
12 |requisitos del Art. 617 del E.T. Nota: Verificacién de N
acuerdo a normatividad vigente
13 Alm Alma]cen ({cuando el bien deba ingresar al NA.
Ofros anexos* (Memorandos, Resoluciones,
Oficios,etc.) )

11

14

15 |Multas o Sanciones o By

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA
DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA.

REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIAS EN LOS TRAMITES DE PAGO

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD = =
RevisiGn del Tramite FECHA | NOMBRE Y FIRMA A QUIEN SE LE

1ra 2da 3ra DEVOLUCION DEVUELVE EL TRAMITE

Nombre Gestor Firma

GESTOR QUE REVISA Y VALI D”L TRAMITE DE PAGO

vowsvesnst (L€ paldo IO Mgm
FIRMA: £ } \




PROCESO .
GESTION FINANCIERA

Codigo: GF-FO-36 |
Version No. 03 | Pagina 1 de 4 l

| TITULO
\\F

AGENCIA LOGISTICA TRA'M'TE PAGO ("\warvmlwbl
s ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: l o1 | 03 | 2022 | e
Fecha tramite de pago 20/11/2023 Numero de Pago: 1
Valor de pago solicitado ($2.881.762,83)

Nota: Este formato debe imprimirse por las dos caras de Ia hoja

DATOS DEL CONTRATO:
Contrato y/u Orden de Compra No. 116127
Nombre o Razén Social del DOTACION INTEGRAL S.A.S
Contratista
ldentificacion . NIT o C.C: : 830513863 SAP (acreedor) :80002973
DOTACION PARA LOSFUNCIONARIOS DE LA AGENCIA LOGISTICA DELAS
Objeto del Contrato FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIAQUE TIENEN DERECHO POR
NORMATIVIDAD(calzado femenino)
Orden o Pedido ERP SAP No. 510007680
Expediente Orfeo No.
No. 49623-22-09-2023
Registro Presupuestal X VIGENCIA ACTUAL
0 REZAGO
Valor Inicial del Contrato ($2.881.762,85)
+ Valor Adiciones ($)
Valor total del contrato ~Volor ROtCCIONSS )
Valor Total del Contrato ($2.881.762,85)

No. Contrato interadministrativo /
convenio / Acta de acuerdo
(Cuando aplique)

Fecha de legalizacién del contrato 22/09/2023

Fecha de finalizacién del contrato 10/11/2023

Porcentaje de ejecucion del
contrato J ) 89.99%
[ Adicién Valor
O Modificacién Descripcién
Modificaciones del contrato O Suspension Descripcion
O Prorroga Fecha
O Cesidn Descripcion

(Se especificaré claramente novedades respecto al pago, como embargos, multas, sanciones,

Novedades del contrato afectacion de pdlizas u otro concepto que afecte el valor del pago al contratista).

Garantias del contrato Namero Valor Asegurado Vl.ngn.ma dela Po!lza
Fecha de inicio Vigente hasta
e Pdliza de cumplimiento $288.176,30 19/09/2023 10/05/2024
e Poliza de responsabilidad CMZ- N/A N/A N/A
civil extracontractual 100004085
(cuando aplica)
" dementos " 100004085 |  $576:362,60 1910012023 10/05/2024




PROCESO ]
GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FO-36

TITULO
S
Y

TRAMITE PAGO

Version No. 03 l

AGENCIA LDBI!TICA
FUERZAS MILITARES
o Launkinde Fuerzas——

ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha:

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA
Cuenta Bancaria

N°72121046691

Tipo cta. bancaria

Ahorro Corriente X

X RESPONSABLE DE IVA
00 NO RESPONSABLE DE IVA
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Régimen Tributario (RUT) al que
pertenece

Tipo de Facturacion
(De acuerdo a lo que estipule el
RUT)

O LITOGRAFICA (Formato Preimpreso — Talonario)
O POR COMPUTADOR

X ELECTRONICA

O CUENTA DE COBRO

CUMPLE NO CUMPLE
1.planilla pagada de seguridad social integral
(salud-pension-arl) y parafiscales (SENA- X
(LlllEJ\pllsPcl)_lll\qlgEgl\cl)TO OBLIGACIONES ICBF-Caja de Compensacién)
2. Certificacion de pago de seguridad social y
parafiscales X
3. Certificacion de obligaciones laborales X

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo Salud

Planilla N°®.28152724-28152297
IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) $1.160.000
$  460.000- 1.335.400

Periodo Pension

$ 4.937.800

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y SE ENTREGAN A GESTION FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara la aprobacién y cargue de la facturacion por parte del contratista en SECOP [l y

Sistema de Facturacion Electronica designado por las SIIF Nacién (cuando aplique)

SECOP I
Olimpia (cuando sea Electronica)

O Si
O Si

APROBACION DE FACTURAS

O No
O No

(Documentos que se entregan a la Direccién Financiera - Esta relacion debe ser diligenciada teniendo en cuenta lo

solicitado en la clausula de forma de pago del contrato):

1. Control de pagos cédigo GF-FO-35 1011/2023 $2.881.762,83 1
2 Egitg;as cuenta de cobro y/o documento equivalente No 10/11/2023 $2.881.762.83 1
3 :(bécc:)tsi g)e entrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT-FO-01 | 10/11/2023 $2.881.762,83 1
4. Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A

Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por el 1
5| sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique) 5000646387 | 20/11/2023 $2.861.762
6 Certificacion Bancaria N/A

) (Si aplica, Modalidades de contratacién que se generan por




PROCESO ]
GESTION FINANCIERA

Cadigo: GF-FO-36
Version No. 03 | Pagina 3 de 4
| 01 | 03 | 2022

\\Y // TITULO

AGENCIA I.OG!!‘I'ICA

FUERZAS MILITARES
——— La unidn ée nuestras Fuerzas ——

TRAMITE PAGO
ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL

Fecha:

la Tienda Virtual del Estado Colombiano — Grandes
Superficies (Ordenes de Compra)

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacién y/o Coordinacion de Contratos (Regionales),
verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la herramienta tecnologica
establecida ORFEO y/o SECOP Il de acuerdo a la modalidad de la adquisicién (contrato y/u orden de compra) que se
encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE REPOSAN EN
EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentos relacionados en la clausula forma de pago en la orden No 116127-2023 suscrito DOTACION INTEGRAL
SAS, que no se tramitan a la Direccion Financiera deben reposar en el expediente contractual de la Subdireccion de
Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican que los documentos
relacionados a continuacién reposan en el expediente contractual:

. El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP |l

. El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacion y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en ORFEO se encuentre debidamente cargado y
completo. Para consulta de usuarios de la informacién tanto internos como externos (Entes de Control)

Unicamente para el primer pago:

Cargar en la plataforma SECOP Il Registro de Identificacion Tributaria-R.1.T. expedido por la Si NO
Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y codigo ClIU)

Cargar en la plataforma SECOP Il Registro Unico Tributario-R.U.T. expedido por la D.1.A.N. sI NO
documento en firme (copia de certificado documento sin costo)

1. Control de pagos codigo GF-FO-35 X 10/11/2022 L
2. Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. FE 4676 X 10/11/2023 1
Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién cédigo CT-FO-01 2
3. (original) X 10/11/2023
4. Acta de corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si aplica) X N/A
Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por el 1
5| sistema ERP-SAP (cuando aplique) 5000646387 S Ul
6. Certificacion Bancaria X N/A
Certificacion: pago de seguridad social integral, aportes 1
i parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. X 8/11/2223
8. Planiila de seguridad social en estado pagada. X 07/11/2023 2
9. Informe de supervision No. X N/A
10. Informe de Actividades (si aplica). X N/A




PROCESO )
GESTION FINANCIERA

Cdédigo: GF-FO-36
Version No. 03 |  Pagina 4 de 4

~ . | TITULO
7

e TRAMITE PAGO
i L ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: | 01 | 03 l 2022

1 Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de X N/A
) articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)
12. Certificacion de asignacion de Retiro (Cuando Aplique) X N/A
13. Certificado Junta de Contadores / Tarjeta Profesional X 08/11/2023 2
RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre . [L/VM
(SUPERVISOR) ( ey Johepnqy e (s
Cargo/Dependericia Extension
Certifico que previa revisién del presente formato y ) %
sus anexos, el contratista cumplié a satisfaccion con 1o (Z“YZ'D U pn @
las obligaciones contenidas en el contrato (informe de | Firma
actividades y/o de los productos establecidos), por lo
que cumple con todos los requisitos legales
necesarios para autorizar el pago. ]
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II ORFEO EXPEDIENTE FiSICO
TRAMITE DE PAGO - GESTOR :
CONTRACTUAL S| NO Sl (ANO E ,><]>N°
Nombre
Se controla tanto para los contratos como las 6rdenes n = EVM/"
de compra, de acuerdo a la verificacion del i@al g}\OA }\}-} rvtfl
cumplimiento de las especificaciones técnicas, las Cargo / Dependencia: g Extensién:
actividades administrativas, legales, financieras y "C f%‘[ C)\'ﬁ/
presupuestales establecidas en el contrato; los cuales ANU C——O )\
reposan de manera completa y organizada en el Firma: /
expedjente contractual, la plataforma SECOP Il y/u
ORFEOQ.
Nombé \{‘L‘_/
V°. B®. del Directivo del &rea responsable del Cargo
contrato o quien haga sus veces (Subdirector, /
Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia) P e
Firma / U




[PROCESO

GESTION FINANCIERA
\-:-\-._\Y,...,::./ TITULO SGdiio: - 3:-F0-35 - —
‘ersién No. agina: 1 di
naEncia CSITTIEY CONTROL DE PAGOS agina: 1 de
S Fecha | s 5 | 202
DATOS DEL CONTRATO
Contrato No. 116127 v~ No. Registro Presupuestal / Fecha
DOTACION PARA LOSFUNCIONARIOS DE LA AGENCIA LOGISTICA / l;
Objeto del Contrato : DELAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA QUE TIENEN RP Actual No. 49623 Valor | 2.881.762,85|Fecha 22/09/2023
DERECHO POR NORMATIVIDAD (calzado femenino) .,/ -1
Nombre Contratista: DOTACION INTEGRAL S.AS / |RP Reserva No. N/A Valor N/A Fecha N/A
: . o No. de la
Nombre de quien entrega el Bien y/o Servicio: N/A negociacion de BMC N/A
[Presupuesto con cargo a ALFM s X | NO
Plazo de ejecucion del e
Con cargo al (los) contrato(s) interadministrativo(s) No. /Convenio u otras N/A contrato (contrato inicial y ::Ir-nc:::za 13;?%%322 "//
prorroga: )
Celebrado(s) cor: | N/A

EJECUCION ANTICIPO

Valor anticipo pactado

Valor amortizar

Total amortizado

Saldo pendiente por amortizar

0,00 0,00 0,00 0,00
CONTROL CONTRATO VALOR 2.881.762,85
Valor de RP Rubra presupuestal Descripcidn del rubro Dependencia de afectacién Valor por rubro
] i v/ DOT - DOTACION
1.921,175,29,/ A-02-02-01-002-008 DOTACION PRENDAS DE VESTIRY CALZADO .~ ST RATVG o 1.921.175.29|,_~
960.587,56| ./ A-06-01-01-002-000 / CUERO Y PRODUCTOS DE CUERO; CALZADO .~ DOngméé’ggég'O” o 960.587.56] "
Si se requiers inserte més filas para rubros, adiciones, reducciones o traslado indicarfo Valor total del contrato 2.881.762.85
Valor ejecutado presur I 2.6681.762,830
Saldo por ejecutar 002|v”
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
Caodigo del uso i Dependencia de .
No. de documento Fecha del documento Rubro presupuestal e et Descripcion del uso afectacion Valor factura Valor a pagar| Valor ejecutado
DOT - DOTACION -
/ / A-02-02-01-002-008 _| N/A e NIA ADNISTRATIVO B |~ 1.921.175,29 | 1.921.175,29 192147529 | L~
FE 4676 10/11/2023 CALZADO DEPORTIVO
A05-01.01-002:000 f A-05.01-01-002.00004 | (EXCEPTO BOTAS DE, |20TCOM- DOTACION 960.567,54 | 960.587,54 960.587,64 4|
1 PATINAR) .}~ COMEDORES |- U
TOTAL TRAMITE 2.881.762,83
DOT - DOTACION
A-02-02-01-002-008 NA ® N/A ADMINISTRATIVO , | 162117829 |
Saldo por Uso CALZADO DEPORTIVOY ' % .
A-05-01-01-002:008 . |* A-05-01-01-002-009-04 | (EXCEPTO BOTAS DE | *OTCOM - DOTACION 960.567,54 |
u PATINAR) COMEDORES |~
DOT - DOTACION
A A aaCR T e ADMINISTRATIVO N 4
Saldo
DOTCOM - DOTACION
A-05-01-01-002-009 | COMEDORES 0,02 /
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #2
Codigo del uso b Dependencia de .
No. de documento Fecha del documento Rubro presupuestal presupuestal Descripcion del uso RN Valor factura Valor a pagar| Valor ejecutado
TOTAL TRAMITE 0.00
Saldo por Uso
Saldo
5i se requiers inserte més filas
ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA)
Movimiento Fecha Valor

Si s requiere inserte més filas para rubros, adiciones, reducciones o traslado indicario

Firma del Supervisor:
Nombre del Supervisor.

Supervisor del No.:

Nombre de quien Revisa en Presupuesto:
Lady J. Huaca Claros Fecha en que se validan los saldos "RP":

ORDEN 116127 Firma de quien Revisa:

L.

Diana Lorena

Nombre de quien Revisa en Cuentas por
argas _ pagar y/o Contabilidad :

Fecha:
Firma de quien Revisa:




PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

Codigo. CT-FO-01
~— e |
\y/ . Version No. 01 Pagina 1 de 2
AR AR ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION
SRR NIRRT Fecha | 12 2 | 2020
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO:Orden 116127 FECHA DEL CONTRATO:19/09/2023

OBJETO CONTRACTUAL:DOTACION PARA LOSFUNCIONARIOS DE LA AGENCIA LOGISTICA DELAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIAQUE TIENEN DERECHO POR NORMATIVIDAD(calzado femenino}

CONTRATISTA:DOTACION INTEGRAL S.A.S.
NIT/CC/CE: 830513863

DATOS DE LA ENTREGA PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERVICIO

TRATA DE LA ENTREGA(parcial/ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

FECHA:10/11/2023 HORA:3:30 PM ENTREGA PARCIAL ENTREGA TOTAL X FRA: FE4676
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCA-CAQUETA DIRECCION : calle 14 sur no 11-295 BARRIO EL PROGRESO
|INTERVIENEN EN LA ENTREGA:
ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE
DOTACION INTEGRAL 5.A.S. ALVARO LONDORNO LONDORNO REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS PROFESIONAL DEFENSA TALENTO
MILITARES REGIONAL AMAZONIA LADYJOHANNA HUAGAEHADS HUMANO SUPERVISOR DEL CONTRATO
Incluya las filas que sean requeridas

IEN CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.:

IENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE

DATOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS A ENTREGAR Y/O RECIBIR

SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:

TEM | DESCRIPCION CANTID] V/UNITARIO | V/IVA V/TOTAL
1 CAT 10 CALZADO DEPORTIVO TIPO ZAPATILLAS 27 [$  89s91|$ 17041 [$ 2.421.649,44
VALOR SIN LV.A[ 2.421.649,44
VALOR LV.A (__19___ %[ 460.113,39
VALOR TOTAL[S 2.881.762,83

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN

X 02 X X
OBJETO DEL CONTRATO: ANEXO DEL CONTRATO FICHATECNICA : ESPECIFICACIONES TECNICAS}]
NORMA TECNICA: CUAL?:
|EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE :MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
ACTIVIDAD APLICA NO APLICA OBSERVACIONES
|INSPECCION VISUAL REALIZADA X Aquf se debe anolar lo encontrado £0 ef producte durante Jg inspeccion visugl,
|INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X Aqui se deben relgciongr los informes de. ig reali exigidos
CERTIFICACION EXPEDIDA X i refacic i i d
OTRO X




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION
R— o |[TITULO [Codigo: CT-FO-01
. Version No. 01 Péagina 1 de 2
ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION
Fecha [ 12 2 | 2020

DATOS DEL RECIBO PARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES O SERVICIOS

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE

UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

COMITE TECNICO : SUPERVISOR : X
| —

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

OBSERVACIONES GENERALES :

SERECIBIO A SATISFACCION LOS ELEMENTOS SEGUN LO REQUERIDO, YA QUE LA FIRMA CUMPLIO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DEMAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN :

ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO N cglm\n FIRMA
DOTACION INTEGRAL S.A.S., ALVARO LONDORO LONDORNO REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA
AGENCIA LOGISTICA DIE LAS FUERZAS SUFERVIZOR

LADY JOHANNA HUACA CLAROS PD. TALENTO HUMANO DEL
CONTRATQ

MILITARES REGIONAL AMAZONIA

(S1 REQUIERE INSERTE MAS FILAS)




Dotacioén
INTEGRAL

Rope, Calzodo y Seguridad Industriel

CERTIFICO QUE

La Empresa DOTACION INTEGRAL S.A.S con Nit No.830.513.863-2 de la ciudad de Pereira, se
encuentra a paz y salvo, segun el articulo 50 de la Ley 789 del 2002, en el pago de las obligaciones
parafiscales contraidas con la Caja de Compensacién Familiar (Comfamiliar); con los aportes de
Seguridad Social con las Entidades Prestadoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones
y Cesantias y Administradoras de Riesgos Laborales. Pagos que se han realizado de acuerdo al
vencimiento de cada una de ellas durante los Gltimos seis meses, hasta el mes de Octubre de 2023
(Caja de Compensacioén Familiar Comfamiliar, Administradoras de Fondos de Pensiones y
Administradoras de Riesgos Laborales) y hasta el mes de Noviembre de 2023 Entidades Prestadoras
de Salud. La Sociedad se encuentra exenta del pago de aportes parafiscales a favor del SENA-
ICBF y a las cotizaciones al régimen contributivo de salud segtn el art 65 de la ley 1819 del 29 de
diciembre de 2016, en el que se adiciona el art. 114-1 del Estatuto Tributario “Exoneracion de
Aportes”.

El presente certificado se firma en Pereira el 08 de Noviembre del afio Dos Mil Veintitrés (2023).

Atentamente,

Revti

contratacion@dotacionintegral.com / ventas@dotacionintegral.com

]el Pereira: Cl 12 Bis No. 16 - 08 PBX: (6) 334 3232

Bogota: 313 799 4096 / Medellin: 313 791 2256




UNIDAD JUNTA CENTRAL G a

ADRMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

PPREEPOOHBIPIEDIDERDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JULIANA GAVIRIA GOMEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1094879206 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 138564-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** *****x % ¥ xasxsdmptansrrrnssry

TR R R R R E L R EEEZEEXEEEZTEEZE A - 22 AR AR S Z R R R R R R R RS E S S L A EEEREERRS]

R R LR LR EEEEEEERER 22X AR A EE RS R AR R R R A A R R R AR R R R REE SRS EEREEEEESS]

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CCON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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JULIANA
GAVIRIA GOMEZ
C.C. 1094879206
RES. INSCRIPCION 10 DEL. 12/02/2009 |
UNIVERSIDAD LIBRE

inico documento que lo lo acredita como Contador Publico de
tablocido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

mm al PBX: (57)(1) 644 4450
Contadores a la Camrera 16 No. 97- 48




_ RAZON SOCIAL : DOTACION INTEGRAL SAS
A S O PAGOS IDENTIFICACION: NI-830513863
Sie COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-16
FECHA DE PAGO: 2023-11-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-11
NUMERO PLANILLA: 28152297
TOTAL COTIZANTES: 19
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28152297
TIPO DE PLANILLA: E
- FONDO VALOR PAGAR|
ol AR voueRe | MR | FOND0 louRsTeNG 1 [ S | vALoRPAGAR
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $227.700 $227.700
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 186.400 $ 186.400
EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $0 $ 263.200 $263.200
EPS018 805001157 SOS-EPS 4 $0 $0 $0 $225.000 $ 225.000
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA. 5 30 $0 $0 $433.160 $433.100
Subtotal Salud 5 19 $0 $0 $0 $ 1.335.400 $ 1.335.400
230201 800229739 PROTECCION 5 $0 $0 $0 $ 1.035.100 $ 1.035.100
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 366.500 $ 366.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 10 $23.600 $23.600 $0 $3.536.200 $ 3.536.200
Subtotal Pensitn 3 17 $23.600 $23.600 $0 $4.937.800 $4.937.800 |
144 i 860002183 SEGUROS COLPATRIA 19 $0 $0 $0 $808.000 $ 808.000
Subfotal ARL 1 19 $0 $0 $0 $ 808,000 $ 808.000
CCF44 | 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 19 $0 $0 $o $ 1.447.900 $ 1.447.900
Subtotal CCF 1 19 $0 $0 $0 $ 1.447.900 $1.447.900
Total a pagar $23.600 $ 23.600 $0 $8.529.100 $8.529.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/12/2023




& RAZON SOCIAL : DOTACION INTEGRAL SAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-830513863
Sig. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-16
FECHA DE PAGO: 2023-11-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-11
NUMERO PLANILLA: 28152724
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28152724
TIPO DE PLANILLA: E
SRest Nowere | MERO | roNDO ojsusssTenal| \ TOTAL SN vavon paoas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 460.000 $ 460.000
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 460.000 $ 460.000
144 | 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $0 $0 $0 $60.100 $60.100
Subfotal ARL 1 1 $0 50 $0 $ 60.100 $ 60.100
CCF44 ‘ 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 1 $0 50 $0 $ 460.000 $ 460.000
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $ 460.000 $ 460.000
Total a pagar $0 $0 $0 $980.100 $980.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/12/2023




PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW §.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: CASA DE SOFTWARE PROSOF SAS - NIT 900320258-0 - POS TEXTIL

DOTACION INTEGRAL S.A.S
NIT. 830513863-2
CLL 41503
606 3419490
PEREIRA - RISARALDA
LINEA DE NEGOCIO: DOTACIONES
EMPRESARIALES

FE4676

CUFE:b10fcabcf14cf1f96e45410cc0cd0e7b8c4374bd
7ebf5d0ea3f52188c4d15e211c51bb51706568df5869f
bbb0e37ca66

CLIENTE:

TIPO IDENTIFICACION:
NIT:

FACTURAR A:

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
REGIONAL AMAZONIA

NIT
800117190

RESPONSABLE DE IVA

SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN LA CRJDAD DE
PEREIRASEGUN ACUERDO MUNICIPAL No. 41 DE 2012 TARIFA 4.2 POR MIL

DIRECCION: CALLE 14 SUR 11-295 URB EL PROGRESO AGENTE DE RETENCION DE IVA AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
TELEFONO: Sz Resolucion DIAN No. 18764048113212 del 26/04/2023 Prefijo FE- Numeracién 4001 a la
CIUDAD: FLORENCIA CAQUETA 6000, vence el 25/04/2024
PAIS: COLOMBIA
VENDEDOR 0.C. CLIENTE ORDEN DE VENTA FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO REMISION
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE PROD 8817-11-10-23 116127 PCI'édilO Instrumento no definido
lazo 30
FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: FECHA VALIDACION DIAN:
2023/41/10 2023/12110 coP 2023 - 11 - 10 03: 36:00 2023 -11- 10 03: 37:57
15667 CAT 10 CALZADO DEPORTIVO TIPO ZAPATILLAS 27 94 $89,690.72 $2,421,649.44
VALORES EN LETRA: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
CON OCHENTA Y TRES CENTAVOS VENTA GRAVADA $2421,649.44
VENTA $0.00
EXENTA/EXCLUIDA
OBSERVACIONES: IVA 19% $460,113.39
-20-00-002:116127;lady.h ialogistica.gov.co
#$15-20-00-002;116 ady.huaca@agencialogistica.gov.co#$ TOTAL $2,881,762.83
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTAS A NOMBRE DE DOTACION INTEGRAL SAS:
BANCOLOMBIA CTA CTE No 72121046691 - BANCO DE OCCIDENTE CTA CTE No. 033484593
BANGO BOGOTA CTA CTE No 468656707 - COLPATRIA CTA CTE No. 5781006542

El pago no oportuno de la presente factura de venta, causara intereses de mora a la tasa
méxima legal establecida por la Superintendencia Financiera. El comprador del bien o
beneficiario del servicio no podra alegar falta de representaciéon o indebida presentacién por
razén de la persona que reciba la mercancia o servicio en sus dependencias y suscriba la
factura de venta, para efectos de la aceptacion del titulo valor (Art. 2 ley 1231/08). La presente
factura de venta tiene el caracter de titulo valor. Por cumplir con la totalidad de los requisitos
legales sefialados en el articulo (3) Ley 1231 /08, se aplicaran a la presente factura de venta
en lo pertinente, las normas relativas a la letra de cambio (Art. 7 Ley 1231/08). La presente
factura se asimila a una letra de cambio.

Fecha de recibido:

Nombre:

Identificacion:

Firma:

hY

RECIBIDO\,IONFOIJIIE FII%MA Y SELLO DEL CLIENTE

© Copyright 2023. Documento creado por BTW S.A.S sujeto a condiciones y restricciones.
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