MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZA AEREA COLOMBIANA

NIT: 800141624-2

(03

CACOM 1

COMPROBANTE DE EGRESO

DOCUMENTO EGRESO
No. 1500000667

Nit/CC

ACREEDOR
SERVIC!OS POSTALES NACIONALES SA

: 900062917

RECEPTOR PAGO ALTERNATIVO

Nit/CC : 900062917

FECHA DE PAGO:

SERVICIOS POSTALES NACIONALES SA CIUDAD:

CONCEPTO DE GASTO:

02.10.2017
PUERTO SALGAR
Rec entreg en Admon

MY. JORGE

Tesorero / Pggador

CER BAUTISTA SOL

SEGUNBQ COMANDANTE CACOM-1

Telefax Telefax PAGO POR TRANSFERENCIA: 38870370854
Telefono  : 4199292-N/A Telefono  : 4199292-N/A CUENTA BANCARIA:
Direccion  : DG 25G 95 A 55 Direccion :DG 25G 95 A 55 INSTITUCION FINANCIERA:
Valor total 0,00 |
RESUMEN IMPUESTOS Y RETENCIONES
l . .
Jbligac.  Fast. Dec BAP Vi Tacturado iVA  RetelV2 Vir.ReiFte RetelCA Otras Reten.  Vir. A Pagar
0.C.14431  FACT SPN 5 5100000126 390.307,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390.307,00
TOTALES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390.307,00
RESUMEN CONTABLE Valores
Pos. Civ. Cuenta. Tex. Cuenta Contable Nit. C.costo Debe Haber
001 50 1424020010  Rec entreg en Admon 0,00 390.307,00
002 25 2425530000  Servicios 900062917 390.307,00 0,00
TOTALES 390.307,00 390.307,00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS M/CTE
DESCRIPCION :0B311117 SERVICIOS POSTALES OP285070417 OC14431
CR. ALEJANDRO VELEZ-S5RMNA Beneficiario




[0

';ren de pago Presupusstal de gastos QHCDaima Camilo Andrés Palma Barragan ' .
Compraiante 15-01-05-003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1 '
6 v Hora Sistema 2017-10-06-8:24 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Nimero: 285070417|Fecha Registro: 2017-09-28 Unidad / Subunidad 15-01-05-003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 311117}Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2017-10-02 Cédigo de Referencia: 04500071800285070417 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 390.307,00|Valor Deducciones: 0,00[Valor Nete: 390.307,00| Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 390.307,00fValor i 0,00}Valor Neto 390.307,00 Moneda Base Compra Valor MBC I

REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00{Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Rei do Deducci N 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00!
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 900062917 |Razén Social: SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A lMedio de Pago: lAbnno en cuenta
CUENTA BANCARIA
Ntimero: 38870370854 |Banco: BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: |Ahorm IEg(ado; lActiva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Ntimero: 311117]Tipo: IOingadOn IFecha: |2017—09—28
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | sIT PESOS I MONEDA PESOS PESOS I MONEDA USO DE PROYECTO | MONEDA | TASA DE I VALOR MONEDA
EXTRANJERA CAMBIO
003 COMANDO AEREO DE COMBATE No.1 / A-2-0-4-6-2 CORREO
[ Macion [ 16 | ssF ] 390.307.00] 0,00 380.307,00 | | [ Pesos] 0.00] 0,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO LINEA DE ESTADO

003 - COMANDO AEREO DE COMBATE No.1 4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2017-10-02 380.307,00 05 NINGUNO Pagada
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,E !biigaci(’n: Fregupuestsl ~ Lomprohante,
B

"% v ora Sistema

. MHdgonzale

15-01-05-003

2017-09-28-8:58 a. m.

Dora Emilia Gonzalez Rojas
FAC COMANDO AEREQC DE COMBATE No 1

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 311117 ]Fecha Registro: 2017-09-28 Unidad / Subunidad 15-01-05-003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE Na 1
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada ;I‘.!Pq'ui"e No Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 390.307,00}valor Total Operaciones: 0,00{valor Actual: 380.307,00|Saldo x Ordenar: 390.307,00
Valor Inicial Moneda 0,00{Valor Total Operaciones Moneda 0,00{Valor Actual Moneda 0,00 Saldo x Ordenar Moneda 0,00
|Qriginal; Original: Original: . {Original; i
Valor Deducciones: 0,00{Valor Neto: 390.307,00{Nro. Compromise: 3217|Nro. Cdp: 6217
Valor Deducciones 0,00{Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 816005
TERCERO
\dentificacion: 900062917|Razon Social: ISERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A IMedio de Pago: |Abana en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numera: 3a37os7oss4[aancu: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorm Estado: IActiva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: [ 2491 7lTipo: i de Servicios a |Fecha de Registro: l
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: OC. 14431 SPN5-9557 | Tipo: FACTURA Fechw |2017~0€>28
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Rigﬁ;:g“ SITUAC.
003 COMANDO AEREO DE ) FECHA
A-2-0-4-6-2 CORR VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

COMBATE No.1 ORREQ Nacién 16 SSF ) operacion

Total: 390.307,00 0,00 390.307,00 390.307,00
Objeto: OC. 14431 SPN5-9557

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR

003 COMANDO AEREO DE COMBATE No.1 [4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2017-10-02 Generada 390,307.00

)

et

ASD2. DORA EMILIA GONZALEZ ROJAS
Asesora Contable DEFIN
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. MHjavarr . Janneth Lucia Navarro De Fernandez

15-01-05-003

2017-09-27-8:04 a. m.

FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1+

CUENTAS POR PAGAR

FACTURA No. SPN - 05 - 9557

Numero: 24917|Fecha Registro: 2017-09-27 ;’;'cd:t:r’:“b“"'dad 15-01-05-003 FAC COMANDO AEREQ DE COMBATE No 1
Radicada Adquisicion de Servicios a Personas . 3217 6217
Estado: Tipo de Cuenta x Pagar: Declarantes Nro. Compromiso: Nro. Cdp:
' . 0.00
Caja menor-ldentif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:
. . M ig.: 0.00
Valor Antes del Iva: 390.307.00|Valor iva: 0.00|Valor Total: 390.307,00 Valor Total Moneda Orig
TERCERO
Identificacion: 900062917|Razon Social: SERVICIOS POSTALES NACIONALES S A
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
12 CUMPLIDO A SATISFACCION
13 CUMPLIDO DE REQUERIMIENTOS DE NECESIDADES TECNICAS
17 FACTURA
23 OTRO DOCUMENTO DE COBRO
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
NUEMRO TIPO FECHA
ACUERDO MARCO | p0eN DE cOMPRA 2017-08-27
14431
Objeto.: SUMINISTRO DE SERVICIOS POSTALES DE RECEPCION, CURSO/(%TRIBUCION. TRNISPORTE Y ENTREGA DE DOCUMENTOS Y SOBRES A NIVEL URBANO, REGIONAL Y NACIONAL, SEGUN
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TIPQ IDENTIFICACION
NOMBRE (0 RAZON SOCIAL-
CIUDADIMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPD APORTANTE:

T'0 EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

Lo comeo T
230301 . 230301-PORVENIR

SUBTOTALES:

CODIGO
EPSO16 _
SUBTOTALE!

T ADMINISTRADORA.

ADMINISTRADORA

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO D'E iDENTIFICAGION:

LA DORADA DEPARTAMENTO.
CREAS-18 LOS ALPES TELEFONO:
2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NOMBRE

NOMBRE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGC GENERAL

77183719

ELKIN FARID ACOSTA ECHEVERRIA
CALDAS

8575371

1-INDEPENDIENTE

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES

NO

_cobigo_

1423 _14:23-POSITIVA CDMPARIA DE SEGUROS S.A.

SUBTOTALES!

o IDENTIFICA
N Clon - NOMBRES

1 CC77183719 ACOSTA " INDEPEND
ECHEVERRIA
ELKIN FARID

2016/10/03 4:53 PM  USUARID: SOI RCASTRO

" ADMINISTRADORA

— DATOS DEL COTIZANTE

TIPO  SUBTIPO  SALARID
COTIZANTECOTIZANTE  BASICO

|EXTRANJERO

NOMERE

o R _NOVEDADES o

i1

EfopKwaeEarZzIwsocha
LEYE%8563 6

23 EXPERI3L28803538¢e

g

€

No T I S 230301-

PORVENIR

ADMIN

NGMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaalmmidd)

_"DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7110609305 TiPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

oclubre ARO 2016 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2016
0

2016710103 NUMERO AUTORIZACION: 6100324644

N APORTES VOLUNTARIOS 3 OTALES
" No.COTIZANTES COT‘Z’fUON EMPLEADOR  __ COTIZANTE __ SOLIDARIDAD _ SUBSISTENCIA  _ COTIZAGION . FSP ' APORIES N MORA VALOR PAGADO
: 1 stosses C s 50 534000 CUsao0 T s0 86T 51156000 50 $ 1.156.000
. - - o B $1156.000 $0 $ 1.156.000
e ... TOTAL APORTES A SALUD e . - e - e N
INCAPACIDAD POR
) No. ENEEB_MEDAD N I:!CENCIA TATERN!DAD VSALDD/}FAVOR - LIOLHD‘AC!ON o o . . - 5 o IOYALES, )
COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR upc COTIZACION uPc APORTES |  MORA DESCUENTO  VALOR PAGADO
__AUTORiZACION VA _ AUTORIZACION ¥ B - Lome ) M
o $0 T $0 S0 7 so  _s¢  s8s0000 | 6 $850.000
. B ) oo _ . R $850.000 $0 T $850.000
[ TOTAL APGRTES A RIESCOS PROFESIONALES T S — T S
No. COTIZANTES - - - | INCAPACIDAD IRP . o ) N _Liquipacion” ~ T o TOTALES o
[ No.CDTIZANTES " Nimero AUTORIZACION. _VALOR _ 'PAGO AOTROS RIESGOS VALOR  COTIZACION . _APDRTES ~  MORA _ DESCUENTO | VALOR PAGADO
R T o T 5o ) 50 s . $165600 $165600 50 $0 $ 165.600
) T o - ) o o $ 165, _ $0 $¢
T o o T SEGURIDAD SOCIAL o , o R PARAFISCALES
a N PENSION st o ' gy s - ARP = CCF SENA ICBF
. = . - g B = . .
FSP APORTES VOLUNTARKOS INDICADOR Q 9 CENTRO O
IBC  COTIZACION M - e - i S = TARFA ATPOO-I;::E ADMIN 3 COTIZACION VrUPC ATFOOTRATLE ADMIN 8 IBC ATFDDT;TLE Q B¢ ADMIN ATD%TRATLE ALOOLATLE ATF%TRA‘I\'-E
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPEGIAL % g TRABAJO a
$ '$1.086.000 $34000  $34000 $0 7 T8d  Tormal$ 1.156 000EPS016-  30° T80 $850.00014-23- 30 $ 77183719 "~ 8 7 HY 1 ¢ so
6.800.00 CDOMEVA POSITIVA ~ 6.800.000 165.600
0 SA CDMPARIA
DE
SEGUROS
- SA. N
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