PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

ITULO g Cédigo: CT-FO-44
V’ Versién No. 00 Pagina 1 de 1 —)%ii-)(

ACENCIA LOCISTICA FORMATO DE VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO
rumsZAs siivanms Fecha: 30 [ 2021 T

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: PROSUTEC SAS i COMPRA: Orden de Compra

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: GESTION ADIINISTRATIVA

FECHA DE RECEPCION: —~)~ 1| ) |VALOR TRAMITE DE PAGO: $6,247,500 [RADICADO N°

FECHA DE VALIDACION GESTOR: - 77¢ .o 4.0 UJ _[FECHA DE ENTREGA SUPERVISION: 2 &, —=S 31 217 ]
SUPERVISOR: EDUARDO GOMEZ POLO

CONTRATOS

No. DESCRIPCION

COMPRA SUMINISTRO, ORDEN DE PRESTACION INTER- ANTICIPOS
VENTA O ORDENESDE | OMPRA FIDUCIA DE INTERVENTORIA | ADMINISTR | OBRA
SUMINISTRO SERVICIOS SERVICIOS ATIVOS

Validacién de la Publicacion en Secop Il (tramite de
pago, informe de supervision, Facturas)

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

Cuadro control de pagos firmado (Relacién Usos
Presupuestales, firmado por supervisor y presupuesio)
Acta de entrega y Recibo a Satisfaccién (Firmado por

Ao
supervisor y contratista) P
xo
<&

Certificacion paz y salvo pago de seguridad social
S |integral y parafiscales. Si es U.T o Consorcio se deben
|anexar igualmente planilla resumen de parafiscaies.

6 |Certificacion paz y salvo obligaciones laborales.

Informe de Supervisién o aval de pago (de acuerdo a la ,Lé A
clausula "Forma de Pago” del contrato)

Informe de Actividades (cuando el contrato indique en la

Forma de Pago) P A

9 |Corte parcial o final de obra

10 |Aval de pago Interventoria

Paz y salvo de la 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: Verificacion de >_
acuerdo a normatividad vigente

Alta Almacén (cuando ef bien deba ingresar al X
I )

14 |Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones, Oficios,etc.) / N

15 |Muitas o Sanciones ) J\

11

13

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 = o
Revisidn del Tramite FECHA | NOMBRE Y FIRMA A QUIEN SE LE

1ra 2da 3ra DEVOLUCION DEVUELVE EL TRAMITE

Nombre Gestor Firma

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

NOMBRE Y APELLIDOS : Szf o\ FKQ- }\M':YC A /\

)




PROCESO ' .

i !
; GESTION FINANCIERA -
TITULO Codlgo GF-FO-36 \
N~ vV : _k>(:)(
Y - TRAMITE PAGO  Version No. 03 Pégma 1de 4 >
R N ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: | 01 '“ 3 [ 2022 |~
Fecha tramite de pago 26/07/2023 Ndmero de Pago: 1
Valor de pago solicitado ($) 6.247.500

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

DATOS DEL CONTRATO:
Contrato y/u Orden de Compra No. 112763
Nombre o Razon Saocial del ;
Contratista PROSUNTEC S.A.S.
Identificacion NIT o C.C: 900293507-3 SAP (acreedor):
. SUMINISTRO DE CONSUMIBLESDE IMPRESION PARA LA AGENCIA LOGISTICA
ObjSiplasliContiato DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA.
Orden o Pedido ERP SAP No. 5100007342
Expediente Orfeo No.
No. 32223 11/07/2023
Registro Presupuestal X VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO
Valor Inicial del Contrato ($) 6.247.500
+ Valor Adiciones () ——
Valor total del contrato Nalor Reducclonss ($) ——v
Valor Total del Contrato ($) 6.247.500

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

Fecha de legalizacién del contrato 11/07/2023

Fecha de finalizacion del contrato 30/11/2023
Porcentaje de ejecucion del

100 %
contrato
[ Adicion Valor
[0 Modificacion Descripcion
Modificaciones del contrato [0 Suspensién  Descripcion
O Prorroga Fecha
O Cesion Descripcion

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

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

Vigencia de la Péliza
i N Val d
Garantias del contrato amero alor Asegurado Focha de inicio Vigente hasta
e  Péliza de cumplimiento M-100203244 $624.750 07/07/2023 30/05/2024
* Calidad y correcto M-100203244 $ 1.249.500 07/07/2023 30/05/2024
funcionamiento 1

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:




PROCESO S

GESTION FINANCIERA
— | TTue 2o HRFO e
W/ TRAMITE PAGO | Version No. 03 Pagina2de4 || )(—"k
| !
A e ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL _Fecha:
Entidad Bancaria: Bancolombia 3

Cuenta Bancaria : '
N° 33351671497 Tipo cta. bancaria Ahorro X Corriente L1

- A . X RESPONSABLE DE IVA
Régimen Tributario (RUT) al que O NO RESPONSABLE DE IVA
pertenece .

O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
O LITOGRAFICA (Formato Preimpreso — Talonario)
O POR COMPUTADOR

Tipo de Facturacién
(De acuerdo a lo que estipule el

RUT) X ELECTRONICA

[0 CUENTA DE COBRO
CUMPLE NO CUMPLE

1.planilla pagada de seguridad social integral
(salud-pension-arl) y parafiscales (SENA- X

Egygé‘l}\%%'gro R ICBF-Caja de Compensacién)
2. Certificacién de pago de seguridad social y
parafiscales X
3. Certificacion de obligaciones laborales X
Planilla | N°. 64314314

, IBC (Ingreso base de cotizacién) (si aplica) | $9.720.000 |
SEGURIDAD SOCIAL

PAGO DE Periodo Salud $ 388.800

Periodo Pensién $ 1.555.200

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

El supervisor del contrato verificara la aprobacioén y cargue de la facturacion por parte del contratista en SECOP Il y Sistema
de Facturacion Electronica designado por ias S!IF Nacion (cuando aplique)

. SECOP I O S X No
ACION DE FACTURA
APROBAGIO S Olimpia (cuando sea Electrénica) X _Si O No

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

1 Control de pagos codigo GF-FO-35 25/07/2023 6.247.500 1
2 EaRcf]tggag cuenta de cobro y/o documento equivalente No. 18/07/2023 6.247.500 1
3, ﬁgzi :}e entrega y/o recibo a satisfaccion coédigo CT-FO-01 19/07/2023 6.247 500 1
4. Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A N/A

Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por [
S |el sistema ERP-SAP - MB51 No. 5000518526 Al 6.247:500 .

Certificacion Bancaria

(Si aplica, Modalidades de contratacion que se generan
- por la Tienda Virtual del Estado Colombiano — Grandes 18/07/2023 e L

| Superficies (Ordenes de Compra)

Noi_:a: El funcionario n'asponsable en la Subdireccién General de Contrataciéon y/o Coordinacién de Contratos (Regionales),
verificara y confirmaré que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la herramienta tecnoldgica



PROCESO ) e —
GESTION FINANCIERA

| Codigo: GF-FO-36 | S
| Version No. 03 “ Pagina 3 de 4 I

1 \\://_ RN

TRAMITE PAGO
R ; ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha. || 01 | 03 | 2022 |~ ==

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 de compra No. 112763 suscrito el dia 07 de julio de
2023, 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
continuacion reposan en el expediente contractual:

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

° El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacién y/o Coordinacion de Contratos (Regionales),
asegurara gque 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 X
Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econ6mica y cédigo ClIU)
Cargar en la plataforma SECOP 1l Registro Unico Tributario-R.U.T. expedido por la D.I.A.N. S| NO X
documento en firme (copia de certificado documento sin costo)
1. Control de pagos cddigo GF-FO-35 X 25/07/2023 1
2. Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. PR1029 X 18/07/2023 L
3. Ac?a_de entrega y/o recibo a satisfaccién cédigo CT-FO-01 X 19/07/2023 1
(original)
4. | Acta de corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si aplica) X N/A N/A
Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por el 1
3: sistema ERP-SAP (cuando aplique) S 26/07/2023
6. | Certificacion Bancaria X 18/07/2023 L
Certificacion: pago de seguridad social integral, aportes 2
03 parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. S 2H/0mI208s
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. X 04/07/2023 2
9. Informe de supervisién No. X N/A N/A
10. | Informe de Actividades (si aplica). X N/A A
11 Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de X N/A N/A
! articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)
12. | Certificacion de asignacién de Retiro (Cuando Aplique) X N/A N/A
13. Certificado Junta Central de Contadores X 07/06/2023 2
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GESTION FINANCIERA
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TITULO

TRAMITE PAGO

Codigo: GF-FO-36

_ Version No. 03 I

Péagina 4 de 4 ‘ -k;-(:k

et wimanes™ ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL ' Fecha: | 017] 03 | 2022 | =
RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre ]
(SUPERVISOR) EDUARDO GOMEZ POLO
Cargo/Dependencia Extension

Certifico que previa revision del presente formato y
sus anexos, el contratista cumplié a satisfaccién con

TASD Agente de soporte / Administrativa

las obligaciones contenidas en el contrato (informe de | Firma
actividades y/o de los productos establecidos), por lo
que cumple con fodos los requisitos legales é/( ]
| necesarios para autorizar el pago. .
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP I ORFEO EXPEDIENTE FiSICO
TRAMITE DE PAGO - GESTOR
CONTRACTUAL >=[no SU - ol | NO SI s, NO
Nombre ’

Se controla tanto para los contratos como las 6rdenes
de compra, de acuerdo a la verificacién del

Q‘fm\r}o = 1A

S\J./\NuJZJA

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

cumplimiento de las especificaciones técnicas, las Cargo / Dependencia: Extensioén:
actividades administrativas, legales, financieras y ’
presupuestales establecidas en el contrato; los cuales 0 ig CO-»\\\&Q}\-MC‘[ ﬂ
reposan de manera completa y organizada en el Flrm
expediente contractual, la plataforma SECOP Il y/u ]
ORFEQ.
Nombre . \
MY. JAVIER ORLANDO AVILA BOHORQUEZ

Cargo
Director Reglonal A azonla

WD




[PROCESO

GESTION FINANCIERA

TOTAL TRAMITE

0,00

Saldo por Uso

Saldo

S se requiere inserte mds filas

‘\-__\_\ == [TITULO Cédigo:  GF-FO-35
f-/ CONTROL DE PAGOS Version No. 03 Pagina: 1 de 1
AGENCIA LOGISTICA
remmas e Fecha [ s 5 | 2023
DATOS DEL CONTRATO 4
Contrato No. 112763 No. Registro Presupuestal / Fecha
N : SUMINISTRO DE CONSUMIBLESDE IMPRESION; PARA LA AGEN . . x
Objeto del Contrato LOGISTICA DELAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA (OKI) RP Actual Mo, 32223|Valer | 6.247.500,00 |Fecha 11/07/12023F
Nombre Contratista: PROSUTEC SAS. r RP Reserva No. N/A Valor N/A Fecha N/A
R 2 i No. de la
Nombre de quien entrega el Bien y/o Servicio: N/A negociacion de BMC N/A
Presupuesto con cargo a ALFM St X l NO NIA
Plazo de sjecucion del
Con cargo al {jos) confratols) interadministrativo(s) No. /Convenic u ofras N/A contrato (contrato inicialy | INICIO: 7/07/2023
|prorroga: FINALIZACION: 30/11/2023 P
Celebrado(s) con: | NIA
EJECUCION ANTICIPO
Valor anticipo pactado Valor amortizar Tatal amortizado Saldo pendiente por amortizar
0,00 0,00 | 0,00 0,00
CONTROL CONTRATO VALOR 6.247.500,00
Valor de RP Rubro presupuestal Descripeidn del rubro Dependencia de afectacién Valor por rubro
OTROS PRODUCTOS QUIMICOS, FIBRAS ARTIFICIALES (0 SUMPAP SUMINISTROS DE
3.962.700,00 A-05-01-01-003-005 FIBRAS INDUSTRIALES HECHAS POR EL HOMBRE) PAPELERIA 8.962.700,00
OTROS PRODUCTOS QUIMICOS; FIBERAS ARTIFICIALES (O SUMFAP SUMINISTROS DE
2.284.800,00 (ot hob FIBRAS INDUSTRIALES HECHAS POR EL HOMBRE) PAPELERIA 2.284.800,00
Si se requiere inserte més filas para rubros, adiciones, reducciones o trasfado indicario Valor total def contrato 6.247 500,00
Valor do presupuestal 6.247.500,00
Saldo por ej it 0,00
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
Cadigo del uso S, Dependencia de ; L
No. de documento Fecha del documento Rubro presupuestal stal Destripeion det usc Sfadtacih Valor factura Vaior a pagar | Valor gjecutado
PINTURAS Y BARNICES
Y PRODUCTOS SUMPAP
A-05-01-01-003-005 A-05-01-01-003-005-01 RELACIONADOS; SUMINISTROS DE 3.962.700,00 3.962.700,00 3.962.700,00
COLORES PARA LA PAPELERIA
PINTURA ARTISTICA;
. TINTAS
Factura PR 1029 18-jui-23
PINTURAS Y BARNICES
Y PRODUCTOS SUMPAP
A-02-02-01-003-005 A-02-02-01-003-005-0 RELACIONADOS; SUMINISTROS DE 2.284.800,00 2.284.800,00 2.284.800,00
COLORES PARA LA PAPELERIA
PINTURA ARTISTICA;
TINTAS
TOTAL TRAMITE 6.247.500,00
PINTURAS Y BARNICES
Y PRODUCTOS SUMPAP
A-05-01-01-003-005 A-05-01-01-003-005-01 RELACIONADOS; SUMINISTROS DE 3.962.700,00
. COLORES PARA LA PAPELERIA
PINTURA ARTISTICA;
TINTAS
Saldo por Uso
PINTURAS Y BARNICES
Y PRODUCTOS SUMPAP
A-02-02-01-003-005 A-02-02-01-003-005-01 RELACIONADOS; SUMINISTROS DE 2.284.800,00
COLORES PARA LA PAPELERIA
PINTURA ARTISTICA;
TINTAS
SUMPAP
Saldo A-05-01-01-003-005 SUMINISTROS DE 0,00
PAPELERIA
SUMPAP
Saldo A-02-02-01-003-005 SUMINISTROS DE 0,00
PAPELERIA
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #2
Cadigo del uso i Dependencia de i
No. de documento Fecha del documento Rubro presupusstal &Q‘JM Deseripcion del uso [CTE . Valor factura Valor a pagar | Valor gjscutado




ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. DE FEGHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (81 APLICA)

Mavimiento Fecha

Valor

Si se requiere inserte mas filas para rubros, adiciones, reducciones o traslads indicaris

Nombre de quien Revisa en Cuentas por
) Nombre de quien Revisa en Presupuesto: A Qv ‘.f) pagar y/o Contabilidad :
Fol Jay P Govg_ P Fechaen que se validan los saldos "RP": Fecha:

I 'Z # & § Firma de quien Revisa: Firma de quien Revisa:

Firma del Supervisor:
Nombre del Supervisor:

Supervisor del I ZC_NO.:




PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

ACTA DE ENTREG# Y/O RECIBO A SATISFACCION

No. DE CONTRATO: ORDEN DE COMPRA 112763

ONTRATO
FECHA DEL CONTRATO: 07/07/2023

Cédigo CTFO-01

'Version No. 01 Pagina 1 de 2

OBJETO CONTRACTUAL: SUMINISTRO DE CONSUMIBLESDE IMPRESION. PARA LA AGENCIA LOGISTICA DELAS FUERZAS MILITARES REGIONALAMAZONIA.

CONTRATISTA: PROSUTECS.AS. > :
NIT/CC/CE: NIT. 500293507-3

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

FECHA: 19/07/2023 JEORA: ENTREGA PARCIAL [ | e ENTREGATOTAL ¥
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DIRECCION : CALLE 14 SUR NUMERO 11-295 iJ'RBANIZACIDN EL PROGRESO -
||NTERV|ENEN €N LA ENTREGA:
PROSUTECS.A.S. ( 3 CARRASCO ZAPATA MARIO ALBERTO REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA
L MSIE%’?EESMS FUERZAS EDUARDO GOMEZ POLO TASD AGENTE DE SOPORTE SUPERVISOR

Inchuya las filas que sean requeridas

EN CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.:

ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE

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

OBJETO DEL CONTRATO:

ONTINUACIO
1 MP55501b/MP55502mb and + Se esToner Cartridge 45460512 ORIGINAL 6 5 705.000 $133.950,00 $5.033.700,004
2 MPS5501b/MPS5502mb and + Ser: 's Image Drum {72k} 45456306 ORIGINAL 2 $510.000 $96.900,00) $1.213.800,00
(51 AECUIERE INSERTE MAS FILAS)
VALOR SIN LV.4 $5.250.000,00)
VALOR LV.A (19)% 5 997.500,00
VALOR TOTAL 5 6.247.500,00)

MNORMA TECNICA:

ANEXO DEL CONTRATO I:I FICHA TECNICA :

CUAL?:

ESPECIFICACIONES TECNICASI:]

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE :MARQUE CON UNA X A LOS Q UE APLIQUEN

_l_—

INSPECCION VISUAL REALIZADA X Aquise debe anatar i el ig inspeccion visugl.
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X Aguise deben relacionor las infc d lizade id
CERTIFICACION EXPEDIDA X Aguise debe relacionar el tipo de ion expedida

OTRO X




FROCESO

GESTION DE LA CONTRATAGION

=g iiand

g

CTREEESNRIRIEY

ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION

Cadign: CTFO-01

Versian No. 01

Pagina 1 de 2

Fecha | 12

2 2020

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

SUPERVISOR: m
S REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

COMITE TECNICO :
SE PUDO VERIFICAR QUE QPLEN A ENTERA SATISFACCI

OBSERVACIONES GENERALES :

PROSUTECS.A.S.

CARRASCO ZAPATA MARIO ALBERTO

REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATISTA

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
MILITARES

EDUARDO GOMEZ POLO

TASD AGENTE DE SOPORTE

SUPERVISOR

——
LT

(5 REQUIERE INSERTE MAS FILAS)




Pr@s uTecW

Proveedores de Suministro de Tecnologfo
NS00, 263, 8072

Envigado, julio 24 de 2023

Sefiores

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Bogota

Referencia: CERTIFICACION DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, ZOLANLLI GIRALDO LOPEZ, identificada como aparece al pie de mi firma y en calidad de Revisora
Fiscal de la firma PROSUTEC S.A.S identificada con Nit 900.293.507-3, por medio de la presente me
permito acreditar que la empresa a la que represento, ha cumplido con las obligaciones laborales y
previsionales que tiene para con los trabajadores, incluidas las eventuales indemnizaciones legales
asociadas al término de la relacién laboral.

Atentamente,

%JH%A@\&F;

ZOLANLLI GIRALDO LOPEZ
REVISORA FISCAL

CC. 43.201.832

TP. 131182-T




N 5 a .




.f

Pr@ Tecﬂs

P-oveedores dg Smmmo de Tecnolog
NE00, 263, 807-3

Anexo Certificado de pago de los aportes a la seguridad social y parafiscales

Envigado, julio 24 de 2023

Sefores
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
Bogota

ASUNTO: Carta de certificacion de pago de aportes a la seguridad social y parafiscales

Yo, ZOLANLLI GIRALDO LOPEZ, identificada con cédula 43.201.832, y con Tarjeta Profesional No.
131182-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de
PROSUTEC S.A.S identificado con Nit 900.293.507-3, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Aburrd Sur, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes
realizados por la compaiiia, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la
compafiia durante los dltimos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

%‘”‘l st ‘%

FIRMA:
NOMBRE: ZOLANLLI GIRALDO LOPEZ.
CARGO: REVISOR FISCAL.




unoaD - JUINTA CENTRAL c a

AN rton. DE CONTADORES

Certificado No:

S0RAPEOPOPDIDEEE®

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico | LA DE CIUDADANIA
No 43201832 de MED ; Sl tiene vigente su

h ok ok Kk kkkhk

NO REGISTRA DENTES DISCIPLINA it o

ok hkkkkdhkkhkhk L O * k * % k k k & & * ok kk kk k k&

khkhkhhhkk

* ok hkhkkKhkkkk *k ok kkkk

Dado en BC \ Y ntados a

ESTE CERTIFIC
ESTABLECIDO E

REGLAMENTARIO 1074 T LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este uede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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enlace »

cperative

|iFaz6n Social deilOperador delnformagian il Enlace Operativo
ESCREI I 2023-07-04, 02:45:21 PM

julio de 2023

| Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

| Periodo de Cotizacién ParaSalud
ST T T T TR S
RNEREE S G RTRIAE: i  L NI900293507
SaRrSaRel (Nmbre) | TIETMEREICTEGNE RS
[REfreERae Page NUmErS PIRIAN I 64314314
AP T e R RIRESERERS
' Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 25914870

Behes i e T (e RROCCANSE AL R
IR ST R LD 82389900

TEmtadodela Transacolén Aprobadeiliil N SO BRRERR———
|Direccién P de Origen 1001958

N800229739 230201 PROTEGCION : 2 $505.600 $0
N9003dE004 SRR SRS T L R R e e R B SRR e | S RS R
NB000BS702  EPS010 EPSSURA 5 $388.800 $0
57 ST T SR e N e P AR SR U P E T R L T T R SN b 1
NBg0900841 CCFO4 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 5 $388.800 $0
Tt g | DR eS| AR AR
SubTotales: $2.389.900 $0
Total a Pagar: $2.389.900

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; BAp 2 1de 1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Op no se hace resp de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de mformaclon dado que no tiene medios para corroborar
{a veracidad de la misma, su se limia a replicar la i por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea real ite 0. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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= Bancolombia

Rionegro, 18 de julio de 2023

Seriores
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente PROSUTEC S A S con
NIT 900293507 a la fecha de expedicién de esta certificacion tiene con el Banco
los siguientes productos:

PRODUCTO NUMERO FECHA DE APERTURA

CUENTA AHORROS 333-516714-97 2009/07/22

Estado Cuenta: A ACTIVA

El codigo Swift de Bancolombia es COLOCOBM. Para recibir giros internacionales en
Bancolombia no se requiere codigo ABA o IBAN.

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361
88 88 - Cali - Local: (57-2) 5654 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34)
900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

SANCOLOMBIASA. Establecimionio Bancario

S

© Grupo Bancolombia







.l.l: = DIAGONAL 31 E # 27 A SUR 49 INTERIO 5

Lo OFICINA 18 Factura electronica de venta
suleC:s Tel: (034) 4795078 No. PR 1029 ,~
Proveedores de Suministra de Tecnologia Enwgado - Colombia

contacto@prosutec.net

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REG AMAZONIA :
800.117.190-7 (0) 3017481301 - Ext. 0 18/07/2023, 15:06 *

grlﬁlfogRSEle%N 11-295 URBANIZACION Elorencia - Colombia 18/07/2023, 15:08
17/08/2023

Sotois

Total items: 2 Total Bruto |

5,250,000.00 |

. 3
Valqr en Letras: . ' o IVA 19% 997,500.00 i
Seis millones doscientos cuarenta y siete mil quinientos pesos m/cte |

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-08-17 por $ 6,247,500.00

Observaciones:
Consignar Bancolombia en la cuenta de Ahorro N° 33351671497
#$15-20-00-002;0C112763;eduardo.gomez@agencialogistica.gov.co#$

Falwicante Software y Provesdor

P 4200 o ]6sg
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