PROCESO

GESTION CONTRACTUAL
—— TITULD CODIGO: CT-FO-44
) VERSION No. 01 Pagina 1 de 1
ASERSIATESTETEE VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO ;& .

MILETARER FECHA: 24 7 2024

b Unon e ipmiows o [ErArT——

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: MAKRO SUPERMAYORISTAS SAS No. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA: 006-20&2025 l44 2

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO:ABASTECIMIENTOS BIENES Y SERVICIOS CADS FLORENCIA —]
[FECHA DE RECEPCION: Zo\oN | 1oz 3 [VALOR TRAMITE DE PAGO: $ 138.789.100,00 |RADICADO N°
FECHA DE VALIDACION GESTOR: 2yolsg (1= |FECHA DE ENTREGA SUPERVISION:

SUPERVISOR: ROBINSON ARTUNDUAGA PERDOMO

CONTRATOS

No. DESCRIPCION COMPRA | SUMINISTR PRESTAC INTER- ANTICIPOS
VENTA O |0, ORDENES | ORDEN DE ION DE | INTERVENT | ADMINI
SUMINIST DE compra | FIPUCIA |gepvici| oORIA  |sTRaTIv| OBRA

RO SERVICIOS os os

Validacién de la Publicacién en Secop II (tramite NA
de pago, informe de supervision, Facturas) X s

Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado
por supervisor y gestor)

Cuadro confrol de pagos firmado [Relacion Usos
3 |Presupuestales, firmado por supervisor y
presupuestol

Acta de entrega y Recibo a Satisfaccién (Firmado
| |por supervisor y contratista)

I Certificacion paz y salvo pago de seguridad social

B4

Y3

5 integral y parafiscales. Si es U.T o Consorcio se X
L)

deben anexar igualmente planilla resumen de
parafiscales.

6 |Certificacion paz y salvo obligaciones laborales.

Informe de Supervisidn o aval de pago (de
7 |acuerdo a la clausula "Forma de Pago” del
contrato)

Informe de Actividades (cuando el contrato

indique en la Forma de Pago) N ’ &

N.A,

9 |Corte parcial o final de obra

10 |Aval de pago Interventoria N.A.

Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde se
ejecutan las obras

Factura 6 documento equivalente que cumpla con
12 |los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota: b ¢
Verificacidon de acuerdo a normatividad vigente
Alta Aimacén (cuando el bien deba ingresar al >(
almacen )

11

13

14

N.A.

Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones,
Oficios,etc.) “ ’ A

15 |Multas o Sanciones M' A

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CAS0 DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA DEVUELTC 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 REVISION DEL TRAMITE FECHA NO";‘:’F;ENY;T;A A ==
. e ra DEVOIE‘.UCIO DEVUELVE EL NOMBRE GESTOR FIRMA
TRAMITE

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

NOMBRES Y APELLIDOS : 6\‘:; I\S % QQ

FIRMA:




PROCESO GESTION FINANCIERA
- ” TTULD o CODIGO: GF-FO-01 B
\Y/ VERSION No. 06 Pagina 1 de 1
o VERIFICACION TRAMITES DE PAGO
A FECHA: 17 9 2024
No. CONTRATO Y /O
CONTRATISTA O BENEFICIARIO: MAKRO SUPERMAYORISTAS SAS MEMORANDO: ORIDEN DE COMPRA 144264
DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ABASTECIMIENTOS -CADS FLORENCIA
'No. SAP ENTRADA: 5000769572
e - . |No.CxPSIIF _ |
No. SAP MIRO Y/O FB60: No. OBLIGACION SIIF
PRA PR o U
CTO cOM ESTACION
ORDEN DE BOLSA CUOTAS
No. DESCRIPCION VENTA O DE ANTICIPO OBRA INTERVENTORIA
oo | WA | senvicros MERCANTIL | nomua | PARTESY/O | | chn | stmactos | gy
5
Verificacion Certificado de Disponibilidad
E E Presupuestal COP
m ‘.ﬂ 2 Verificacion Certificade de Respaldo
2 2 ___|Presupuestal RP{ N° y facha)
a a 3 Verificacién Cuenta Bancaria (Estado
Hlw Activo SIIF Nacién) _ )
& e |, Cuadro control de pagos firmado
[ jon | 1
5 |Oficio -solicitud firmado
-1 _ =
: 6 |Resolucidn de Viaticos
0 - S
E 7 Formato Tramite pago parcial y/o total
o
a - 2 -
<« | g |Constituciin de Fiducia / Certificacion
| z bancaria de la Fiducia
=
| I3 o Cuadro de Liquidacién (Bolsa Mercantil)
o | |Oficina Principal L
prif o Certificacién de paz y salvo de pago de
-l | SSI y parafiscales con su respectiva
; S 10 |Planilla y Certificacién de Obligaciones
ol Laborales. Si es U.T o Consorcio se
G g deben anexar igualmente por cada
AR e
LA BT Solicitud de Giro Viveres Frescos con
a E |~ |voBa del Director Regional [ - ) |
< E Certificacion Bancaria (cwando el en
| E D | 1 |contrato no indique Ja cuenta
d © bancaria o no este cargada en el
m Li o 1
< 5 Factura 6 documento equivalente que
E o cumpla con los requisitos del Art, 617
8 g 13 |del E.T. Nota: Verificacién de acuerdo a
g normatividad vigente {cargados Secop 11
g ||y SIIF Nacién) =
Acta de entrega vy Recibo a
Q|14 A :
< Satisfaccion
a 45 |Relecién de Alta Almacén (cuando el
-
H bien deba ingresar al almacen )
< Verificacidn Ordenador del Gasto
= |16
z -— — —
8 17 |Otros anexos * =
Otros ANexos®; (En este espacio so deben regi los i I tramite d
No. DESCRIPCION “Ventao | oBRA otRo | como aficios, para San e husee e s
SUMINISTRO finaciero identifigue o requiera dentro de! tramite
Endoso Factura
2 Memorando tramite de endoso por parte de la
Direccién de Contratos
Aceptacion endoso por parte del contratista y en
3 los casos de UT o Consorcio por cada uno de los
Integrantes. .
Documento Autorizacién endoso / Cesiones por GN: Se reg; se fos datos de seguimiento del tramite de pago con horas y fechas.
4 parte del beneficiario. Autorizado por el Director ’
| General y/o Regional Con el fin da madir la gestién en los procesos de pago.
— ] ——— e
TR RECEPCION TRAMITE DE PAGO ENTREGA TRAMITE DE PAGO
NOMBRE HORA|  FECHA NOMEBRE HORA | FECHA | CBSERVACIONES
RECEPCION DOCUMENTACION SECRETARIA DIRECCION FINANCIERA
OFICINA PRINCIPAL )
ROBINSON
PRESUPUESTO (Verifica documentos descritos del1al 4 ) ARTUNDUAGA
CUELLAR
CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRIRbIPlL (Verificacion documentos,
elaboracién CXP SIIF Nacién e Ingresos SAP do Apli ) —
CONTABILIDAD (Verificacion documentos tramite de pago y Obiigacion =
SIIF Nacién Oficina Principal) Regionales (Verifica los documentos
descritos del numeral 5 al 18. reliza la CXP v Obligacién) -
RADICADO PARA FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
TESORERIA (Verificacién tramite de Pago y Genera la Orden de Pago)
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

TITULO

\\Y//

TRAMITE DE PAGO

CcODIGO: GF-FO-36

VERSION No. 04 | Pagina 1 de 4

AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIALY/ O ]
Lo union de nuestray Fusrias TOTAL FECHA- 17 09 2024
Fecha tramite de pago I 30/04/2025 Namero de Pago: 001

Valor de pago solicitado

($138.789.100)

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

Nombre o Razén Social del

Contratista

No. No. 144264

MAKRO SUPERMAYORISTAS SAS

Identificacién

NIT o C.C: 900.059.238-5 SAP (acreedor) : 80003414

Objeto del Contrato

ADQUISICION DE ARROZ PARA LA AGENCIA LOGISTICA DE
LASFUERZAS MILITARES, REGIONAL AMAZONIA - CADS FLORENCIA

Orden o Pedido ERP SAP

No. 5100009232

Expediente Orfeo

No.

Registro Presupuestal

No. 16025 31-03-2025

X VIGENCIA ACTUAL
0 REZAGO

Valor total del contrato

Valor Inicial del Contrato ($92.526.750)

($46.262.350)

+ Valor Adiciones

+ Valor Adiciones

Q

($)

- Valor Reducciones

Valor Total del Contrato ($138.7§9.100)

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

N/A

Modificaciones del contrato

Fecha de legalizacién del contrato 31-03-2025
Fecha de finalizacion del contrato 30-04-2025
Porcentaje de ejecucion del 100%
contrato
O Adicidn Valor ($46.262.350)

O Modificacibn Descripcion
[J Suspensién  Descripcion
O Prorroga Fecha

0 Cesion Descripcion =

Novedades del contrato

(Se especificara claramente novedades respecto al pago, como embargos, multas,
sanciones, afectacién de pélizas u otro concepto que afecte el valor del pago al
contratista).

] N Vigencia de la Péliza
Garantias del contrato N(Gmero Valor Asegurado
Fecha de inicio Vigente hasta

e Podliza de cumplimiento N/A N/A N/A N/A

¢ Calidad y correcto 1
funcionamiento de los N/A N/A N/A N/A
bienes |
Pago de salarios, N/A N/A N/A N/A
prestaciones sociales




PROCESO
GESTION FINANCIERA

cODIGO: GF-FO-36

\ / TiTULO
\Y/

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 2 de 4 .
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIALY/ O - Y
e e il TOTAL FECHA: 17 | 09 | 2024 | "= s

legales e indemnizaciones |
laborales

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Entidad Bancaria: Bancolombia

Cuenta Bancaria — - = =
N° 03124683241 Tipo cta. bancaria Ahorro OO Corriente X
Régimen Tributario (RUT) X RESPONSABLE DE IVA o N ) )
al que pertenece O NO RESPONSABLE DE IVA .
L O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION B
Tipo de Facturacion X ELECTRONICA
(De acuerdo a lo que [0 CUENTA DE COBRO
estipule el RUT) ] -
. __ ) CUMPLE
l.planilla pagada de seguridad social integral (salud-
CUMPLIMIENTO pensién-arl) y parafiscales (SENA-ICBF-Caja de X
OBLIGACIONES LEY 50 / Compensacién) _
1990 2. Certificacién de pago de seguridad social y
| | parafiscales ~ X
. 3. Certificacién de obligaciones laborales o X .
Planilla N° 1399268827
PAGO DE SEGURIDAD IBC (Ingreso base de cotizacién) (si aplica) $1.605.657.400
SOCIAL - . RS
Periodo Salud i 02.0_4.2025
Periodo Pensién 02.04.2025 _

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

El supervisor del contrato verificard la aprobacién y cargue de la facturacién por parte del contratista en SECOP II y en el Sistema
de Facturacién Electrénica designado por SIIF Nacién (cuando aplique).

APROBACION DE FACTURAS SECOP II X Si 0 No
SIIF (cuando sea Electrénica) X Si 0O No

(Documentos que se entregan a la Direccidn Financiera - Esta relacién debe ser diligenciada teniendo en cuenta lo solicitado en la
cldusula de forma de pago del contrato):

I DOCUMENTO
ITEM FECHA VALOR FOLIO
{Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos anexos)
1| control de pagos cédigo GF-FO-35 30/04/2025 138.789.100 1
2. Factura,_ cuenta de cobro-y/o documento equivalente No. b7/04/2025 ] 138.789.100 1
FVE 16870 ] ] -
3. ?(fg;a)ia?e entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-FO-01 30/04/2025 138.789.100 1
ACTA-FVE 16870 o B |
& Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A
Reporte o Listado de Entradas de Almacén genera_do por el - 1
> | sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique) 138.789.100
| 5000768863 . B -
6 Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades de N/A N/A
: contratacién que se generan por la Tienda Virtual del Estado
Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de Compra o |




FROCESO
! GESTION FINANCIERA

” By . | CODIGO: GF-FO-36 |

N | TiTUL Brantoretesct vl SRS, |
H \Y/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 ‘ Pégina 3 de 4

L N S LS W,
!| AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIAL Y/ 0] | | ;—-;.4_5—. .
| D TOTAL FECEEY; 171 99 | 2024 | ==
n = = o s [...
DOCUMENTO

[
ITEM FECHA VALOR FOLIO
‘ (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos anexos)

[ cuando el contrato no relaciona la cuenta bancaria). 1

Nota: El funcionario _responsable en la Subdireccién General de Contratacion y/é' Coordinacién de Contratos (RegionaIes)_,_\}erificara y '
confirmaré que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la herramienta tecnolégica establecida ORFEO y/o
SECOP 11 de acuerdo a la modalidad de la adquisicidn (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 cldusula forma de pago en el contrato No. 144264 suscrito 31/03/2025, que no se tramitan a la
Direccién Financiera deben reposar en el expediente contractual de la Subdireccién 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 II y/o ORFEO

. E! funcionario responsable en la Subdireccion General de Contrataciéon y/o Coordinacién de Contratos (Regionales),
asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEQ se encuentre debidamente cargado y completo.
Para consulta de usuarios de la informacion tanto internos como externos (Entes de Control).

b DOCUMENTO Reposa en el
ITEM expediente FECHA FOLIO
(Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos anexos) Contractual
1. Control de pagos cédigo GF-FO-35 X 30/04/2025 1
" |Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. T i I T
2. X | 07/04/2025 [
FVE 16870 I
Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-FO-01 (original) " A" i 1
3. X 30/04/2025
ACTA-FVE 16870
4, Acta de corte pa?:ial o final de obra cédfgo PA-FO-86 (si aplica) T N/A
Entradas de Almacén generado bor el sistema ERP-SAP (cuan_a_o_' | 1
| N
| 5. |aplique) X | 07/04/2025 |
| 5000769572
6. | Certificacién Bancaria (cuando ablique_).' o X 22/10/2015 1
Certificacion: pago de seguridad social integral, aportes parafiscales y e -
7. G . . N/A
de cumplimiento de obligaciones laborales.
8. |Planilla de seguridad social en estado pagada. o X 09/04/2025 1 i
9. |Informe de supervisién No. - - - o N/A
10. |Informe de Actividades (si aplica). - o N/A o .
- Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo N/A ) —

383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)

12. | Certificacion de asignacién de Retiro (Cuando Aplique) N/A




PROCESO

\\ ///J TiTULO

GESTION FINANCIERA

CODIGO GF FO

| VERSION No. 04

36

Pagma 4 de 4

TRAMITE DE PAGO
ToIe LoaraTion ANTICIPO/PARCIALY/O T " T 15 [ oo S
L8 union de nuestas Fuprens TOTAL . - jL ‘ 2024 ﬁ?ﬁ%
Insertar mas filas. Para incluir documentos entregables adicionales que
13. soporten la ejecucién contractual y deberdn reposan en el expediente N/A
contractual

Unicamente para el primer pago:

Cargar en la plataforma Tienda Virtual Registro de Identificacién Tributaria - RIT expedido por la

Secretaria Distrital de HaC|enda (Act|v1dad econdmica y cédigo CIIU)

Cargar en la plataforma Tienda Virtual Registro Unlco Tributario - RUT expedldo por la DIAN

documento en firme (copia de certificado)

RESPONSABLE DEL TRAMITE
(SUPERVISOR)

Certifico que previa revision del presente
formato y sus anexos, el contratista cumplio a
satisfaccién con las obligaciones contenidas en
el contrato (informe de actividades y/o de los
productos establecidos), por lo que cumple con
todos los requisitos legales necesarios para
autorizar el pago.

VALIDACION CARGUE VERIFICACION
TRAMITE DE PAGO - GESTOR
CONTRACTUAL

Se controla tanto para los contratos como las
6rdenes de compra, de acuerdo a la
verificacion del  cumplimiento de las
especificaciones  técnicas, las actividades | ¢
administrativas, legales, financieras y
presupuestales establecidas en el contrato; los
cuales reposan de manera completa vy
organizada en el expediente contractual, la
plataforma SECOP II y/u ORFEO.

Ve, B°. del Directivo del area responsable del
contrato o quien haga sus veces (Subdirector,
Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia)

‘Firma X1 .' - ‘
j A

_c_hrecaon Q_QATQ,S S_ |

Firma:

Nombre: ( OHN FREDY DUQU

(ra),

Cargo: DIRECTOR REGIONAL AMAZONIA

SI ‘
SI |
Nombre ) N - B
ROBINSON ARTUNDUAGA CUELLAR
Cargo/Dependencia Extension
Administrador Cads Florencia
Firma -
. EXPEDIENTE
SECOP I1 O‘RFEO ] FisIco
SI NO SI | NO SI NO
Nombre
6\0&»{\ Q&:& B QQMW -
Cargo / Dependencis: Extension:

E PATINO




ad

[FRoceeo I
' GESTION DE LA CONTRATACION _ I
— TITOL0 CODIGO: CT-FO-01 |
saguees ErET ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION PERSION No. 02 Pig il
USR5 e L 24 | 7 | 2024
No. DE CONTRATO: 144264 = 31/03/2025
[GBIETO DEL CONTRATO. "c - CADS FLORENCIA.
TCONTRATISTA: S
C/CE: kL -
REPRESENTANTE LEGAL NDRES RUIZ BERRIO
e )
e et ROBINSON ARTUNDUAGA CUELLAR
A ACTA DE COORDINACION O DE INICIO: 1 _
DE EJECUCION: 30‘04{2025
DE TERMTNACISN CON mcmal. 30/03/2025
TRATA DE LA ENTREGA (pa INTRATIST.
7/04/2025 [HORA: TREGA PARCIAL N° : [x
FLORENCIA |DIRECCION : CL 14 SUR 11 295 URBANIZACION EL PROGRESO
; / B CARGO EN CALIDAD DE
MAKRO SUPERMAYORISTA 5.A.5 ANDRES RUIZ BERRIO Representante legal Contratista
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS ROBINSON ARTUNDUAGA Administrador Cads Florencia Supervisor del Contrato
Incluya las filas que sean ueridas
EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.:
ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE:
MIMMiMJE:M AR Y/O RE
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD V/UNITARIO V/ IVA V/TOTAL
1 ARROZ BLANCO * 500 GR 67702 COF 2,050,00 0% COP 138,789,100,00
0% COP 0,00
VALOR SIN LV.A CoP 1
VALOR_LV.A | D% coP 0,00
VALOR TOTAL
SE HACE ENTREGA DE_LOS BIENES Y 1C10S DISCRIM A 1] :
ITEM DESCRIPCION |

- v/
!ww

VALOR PARCIAL 2

Administracién 5,00%
Imprevistos 2,00%
Utllidades 1,00% COP 0
L.V.A/ Utilidades 0% COP 0|
—VALOR TOTAL COoP
CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN
OBJETO DEL CONTRATO: ANEXO DEL CONTRATO: l:l'_"c”" LS :lsspecmmcmes TECNICAS: l::l
NORMA TECNICA: [:] CUAL?:
EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
DAD [ APLICA__ | NO APLICA OBSERVACIONES

INSPECCION VISUAL REALIZADA X
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X Agui’ 14 lagionar los info oratorio reallzados exigidos
CERTIFICACION EXPEDIDA X Agui se debe relacionar el tipo de certificacion expedida
OTRO

TRATA DEL R TRATANTE /CLIENTE
LiNA 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 :

PARA CONST, oA E T
ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE FIRMA
MAKRO SUPERMAYORISTA S,A.S ANDRES RUIZ BERRIO Representante legal Contratista (,(yl!’ (;lrrf —
- ¥
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS . N
MILITARES REGIONAL AMAZONIA ROBINSON ARTUNDUAGA Administrador Cads Florencia Supervlsor del Contrato
(Incluya las filas que sean requeridas)




MAKRO SUPERMAYORISTAS.A.S

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

ST09
NIT: 9000592385 O09FT-66722725
CALLE 192 # 19-12 - Bogotd D.C
Tet 6781616 makro
CUFE: c3fc8fBedce3bet7b62id2a25bef679b662c580067913623618d34b7ae9d3b646edd74b6085597abdabebacablé T
CLIENTE : AGENCIA LOGISTICA D E LAS FUER FECHA DE
NIT: : 800117190-7 VENCIMIENTO; 07/05/2025
CORREO ELECTRONICO : amazonia@agencialogistica.gov.co ZONA: N/A
DIRECCION : CL 14 SUR 11 295 URB EL PROGRESO INTERNO No: 166639
CIUDAD - 73001- BAGUE CAJA No: 005
TELEFONO /A P o 0710412025 15:27
FORMA DE PAGO : Crédito SEBENDE
MEDIO DE PAGO : Acuerdo mutuo COMPRA; "80E60F4SME
unea gopiGo DESCRIPCION DEL ARTICULO UM CANT ;
ARTICULO S : IDAD PRECIO DESCUENTO % IVA TOTA
1 123831  ARROZ DIANA 500g GGR  67.702,00 2.050,00 000 000 138.789.100,00
TOTAL VENTA 138.789.100,00
TOTAL LINEAS 1
| Autorizacién Numeracién de Facturacién Electrénica DIAN: 18764062655729 del 26/12/2023 al 26/06/2025 Autoriza con Prefijo 09FT del | SUBTOTAL 138.788.100,00
50000001 al 100000000, DESCUENTO 0.00
Somos Grandes contribuyentes: Resolucién 012220 del 26 de diciembre de 2022, Somos Agente retenedor de IVA: Resolucién 00812 del 30 IVA 0,00
de enero de 2008. Somos Autorretenedor del impuesto de renta: Resolucion 1524 del 20 de febrero de 2006. IMPOCONSUMO 8% 0,00
1cul 0,00
IBUA 0,00
REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.012220 Dic/2022 JOTAL 138.789.100,00

AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA
SEGUN RESOL NO 1524 DE FEB 20 DE 2006
AGENTE RETENEDOR DE IVA
RESOLUCION 00812 30/01/2006

SON: CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS COLOMBIANOS

(*) CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA,PRESENTA LA FACTURA
ORDEN DE COMPRA 144264

Gracias por tu visita

Datos del Cliente
Firma:
.l o - '
Nombre: 2 1A ON 'r“" ,”t,{lua = X3 ey I o v
1A r <
NIT/ICC: AN U Q9

(20)251665391527054360

Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com

Pagina1/1
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PROCESO

OPERACION LOGISTICA

i{cj/ TITULO céme’o: OL-FO-E(M m
TEE RECEPCION DE PRODUCTO ML L R LT &
_ FECHA: || 25 | 9 | 2024 mre
REGIONAL / SEDE: Amawnet — ;)C vz,
AREA FUNCIONAL: (A N6

FECHA DE RECEPCION: O‘}' v{”’:s J / A :?CTE \,,

FECHA PACTADA ENTREGA SEGUN INFORME PRECI!(

Factura N°:

No. Operacion o

Codigo producto segun sistema de

OCI\ W‘* ég'%l‘lf% 25‘ informacion:

Cantidad recibida (Kg, L.t 6 Unidades): '6:)- - C}G z’

Contrato:
ANTord Hosto Sopepnaorde. SA
Nombre de producto: ~ Nombre de proveedor: H{OMHTC SQPEEWC /0l (Ot [aDS
]
Tamaiio de la Muestrz A ’Z. Aceptacion del producta Si ( r) No ( )
CONDICIONES EVALUADAS DEL PRODUCTO
E! vehiculo se encuentra en adecuadas condiciones de Limpieza. Cumple No cumple E:]
Si la recepcién del producto requiere de congelacion y refrigeracién, registre la temperatura del producto al o
momento de la entrega (Ver requisito Ficha técnica del producto): c
El vehiculo NO comparte con otro tipo de carga (Aplica a Clase I- Alimentos) Cumple No cumple :]
El producto es colocado directamente sobre estibas dentro del furgén. Cumple ENO cumple E::_—_]
*Indicar el peso por unidad de producto sw Cumple ENO cumple :]
*Indicar el peso por unidad de embalaje /fz, ) Cumple I__E]No cumple I:
*Verificacion de empaque producto (Ej.: zipper, vacio - Ver requisito Ficha técnica) Cumple ENO cumple :
* Verificacion Embalaje del producto. Cumple No cumple :l
*Verificacién de cumplimiento de rotulado (Legislacién vigente o requisitos establecidos en  Cumple E]No cumple l:]
Ficha técnica)
*Verificacion de la informacion dada en el Analisis de laboratorio de lote(s) a entregar Vs Cumple E]No cumple ::
Ficha técnica producto. (cuando aplique) '
: [ - 7207 —~ ULy . i ey TPVD
*Fecha de empaque y/o fabricacion _M_,hjﬂ’fvé‘) : ’Zﬁé“_) ______ *recha de vencimiento declarada C( { (ar ZC-} 7C {

N°(s) de Lote (s): OUO'S (Ol

*Estas condiciones deben ser evaluadas frente a los parametros de la ficha técnica de producto . i

Nombre y Firma de quien Recibe en area Funcional:

Observaciones:

Nombre y Firma de Proveedor: o

W P

oy,




] . KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
: Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogoté D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.035/25-AUDM&SBOG-CER2025-13606

El Suscrito Revisor Fiscal de
Makro Supermavyorista S.A.S.,
NIT.900.059.238-5.,

Certifica que:

De acuerdo con registros contables vy las planillas de aportes, la Compafiia efectué el pago
dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicios Nacional de Aprendizaje “SENA" al 31 de marzo de 2025.

s Entidad Promotora de Salud al 30 de abril de 2025.

En cumplimiento de articulo 2 de la ley 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las certificaciones
se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida que no es de caracter
contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente se expide en Bogotd, el 29 de abril de 2025, por solicitud de la administracién de la
Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

\4//
X"/ /
}q""ﬁ"} .

_Juan-David Céro Gonzélez

Revisor Fiscal de Makro Supermayorista S.A.S.
T.P.219800-T

Miembro de KPMG S.A.S.

® 2025 KPMG S.A.S. sociedad colombiana por acciones simplificada, adscrita a la organizacién global de firmas miembro independientes KPMG S.AS.
de KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantla. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-04-09, 11:05:19 AM
marzo de 2025

abril de 2025

MAKRO SUPERMAYORISTA SAS
NI 900059238

01 ( PRINCIPAL )
1071825434

E

1399268827

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 1.605.657.400

Aprobada

10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Homaro Aflllados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1133 $ 411.190.000 $0
N800229739 230201 PROTECCION 633 $ 260.734.100 50
N900336004 25-14  COLPENSIONES 217 $ 144.364.100 30
NB00227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 144 $ 86.115.800 $0
NBO0253055 230801 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 13 $32.161.900 $0
N800166264 EPS037 NUEVAEPS 280 $21.071.300 50
N830003564 EPS0M7  FAMISANAR 168 $ 31.400.400 $0
NBO5001157 EPS018  SOS-EPS 40 §3.161.600 50
N824001398 EPSIC1 DUSAKAWI EPS 2 §$ 134.400 $0
NB90303023 EPS012 COMFENALCO VALLE EPS 24 $1.706.100 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 364 $ 78.437.000 $o
N800935126 ESSCE2 ASMET SALUD EPS SAS 8 $ 365.800 $a
N801037916 MINOOZ  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 3 $ 547.300 $0
NO00298372 EPSC34 RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD 14 $ 1.265.000 50
N901021565 ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S 1 $178.100 $0
NS01543211 CCFCS5 EPS CAJACOPI 9 $ 682.000 $0
N901543761 CCFC33 FAMILIAR DE COLOMBIA 1 $ 61.500 $0
NBOS008362 EPSICE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD PIJAOSALUD E 3 $ 190.500 50
N890500675 CCFC50 EPS-S COMFAORIENTE 1 $61.900 $0
N817001773 EPSIC3  ASOCIACION INDIGENA DEL CAUDA "A.L.C” 2 $ 130.800 50
NBDE008394 EPS048 EPS-S MUTUAL SER 16 $ 1.245.500 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 427 $ 114.546.000 $0
N830113831 EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 13 $ 11.770.400 50
NEBDO130807 EPS002 SALUD TOTAL EPS 626 $ 50.216.600 $0
N900914254 EPS046 SALUD MIA EPS 5 $ 365.300 $0
NIDDGO4350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 19 $ 1.336.000 $0
NS00156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 48 $3.791.400 $0
N200226715 EPS042 CMRC Recaudo Coosalud ADRES EPS 042 8 $ 752.300 $0
N801037916 MINOO1  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS §S ADRES 5 $ 745.600 $0
NBOG00B3%4 ESSCO7 EPS-S MUTUAL - MOV 26 $2.017.000 50
N©00226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 24 $ 2.431.300 $0
NBE0066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 114 $ 13.653.900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 2234 $73.257.500 $0
NB30480023 CCFD8 COMFENALCO CARTAGENA 17 $9.281.700 $0
N890101994 CCF07 COMFAMILIAR ATLANTICO 227 $ 17.795.300 $0

CCF16 COMFACOR 73 $ 5.965.500 $o0

N821080005

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%iama 1de2
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de [a misma, su al se limita a replicar la infor 6 ini da di por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, irese que sea real ite r io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

9




Nit Cédigo Adminlstradora Namero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

N892399989 CCF15  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CESAR 61 $5.013.000 $o
NBBOSO0STE CCF37  ©CF DE CUCUTA COMFANORTE 9 $ 7.647.000 $0
N890900842 CCF03 COMFENALCOANTIOQUIACCF 216 $ 16.008.100 $0
NBEO066R42 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 695 $100,116.800 $0
N890303093 CCF56 COMFENALCO VALLE 159 $12.394.800 $0
N892000148 CCF34  COFREM 95 $6.831,800 30
N891480000 CCF44  COMFAMILIAR RISARALDA 87 $ 6.483.500 $0
N891780093 CCF33  CCF DEL MAGDALENA 94 $ 7.296.400 $0
NB891800213 CCF10 COMFABOY 72 $5.220.700 $0
NBO0201578 CCF40  COMFENALCO 65 $ 4.816.500 $0
N890700148 CCF50 COMFENALCO-TOLIMA 84 $ 6.513.000 $0
NES9909034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 44 $ 14.070.700 $0
N899999239 PAICBF ICBF 44 $21.106.200 $0

SubTotales: $ 1.605.657.400 30

Total a Pagar: $ 1.605.657.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:Ff,:ﬂgma 2de2
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 ada dir por ef cliente.

El Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizaciéon Otros Riesgo:
Periodo de Cotizacién Para Safud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen

Nit Cédigo
N880803780 14-11

Administradora
ARL SURA

900087333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-04-09, 11:14:17 AM
marzo de 2025

abril de 2025

MAKRO SUPERMAYORISTA SAS
NI 900059238

01 ( PRINCIPAL )
1071825283

K

1399295901

{1007) - BANCOLOMBIA
$ 59.600

Aprobada

10.0.19.58

Namero Aflllados Valor sin Mora
4 $59.600

SubTotales:
Total a Pagar:

$ 59.600

Total Intéreses Mora

$0

$0
$59.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%%ﬂina 1det
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se iimita a replicar la infor 6 i dil

1 "
e r

Antes de imprimir, asegtirese que sear

por el cliente.

io. Proteger el medi biente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
" CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 1.016.039.122
CARO GONZALEZ

: APELLIDOS
JUAN DAVID
r;r MERES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  19-0CT-1991

BOGOTA D.C
BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M

ESTATURA G.S RH SEXO

20-OCT-2009 BOGOTA D.C. ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 . s st Jumves

»
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOBS ARIEL SANCHEZ YORRES

w P F»;J LT T _w{’ .'
el “u- M 4,3 it o |
.Z*" "” .;U| ‘,:11'3"'1&!“' !ﬁ 'i.. ﬁ }w-ﬂ

Lkﬂ{fl.'i*

P-1500150-00201801 M- 1016039122-20091204 00186673264 1 33244449




JUNTA CENTRHAL DF CUNTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICO

RESOLUCION mdl!mcmu 975 FECHA 19/09/2016
UNIVERSIDAD Cﬁ? UNI¥. PILOTO DE COLOMBIA

MRECTOR GENGRAL "?‘

OSCAR EDUARDO FUENTES PERA 235777

233261
) con Ty dats .
4 ) -“ ¥ o \:
i 18
e i L} e ¢518 'h ] 1 a
A X 644 44 veria i J ' fa
v & 1d ) ..";' i

AL



oo JUNTA CENTRAL G 1D

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:
BZE DDPaE 1S @B 9HA

A
[
[

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 JUAN DAVID CARO GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1016039122 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
219800-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * **** ** ¥k kkdkadhk kb ke k ko kx %

LA A AR R R EREEEEEEEEAEAEEREEEEREEEEEEEEEEE RS R RS EE R EREEEEEREREERERNEREREREENERNEN
IR R R R R R AEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREES AR EEEEREEREREE ERENERXEREERE

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

~. \ { l'

) | Y S
 _Rniin ‘H} ;frnC’S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON 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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



