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APC Colombia

ANEXO UNIFICADO. INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION PARA CONTRATOS, CONVENIOS
ORDENES DE COMPRA
Codigo: A-FO-092 | Version: 13 | Fecha: Octubre 11 de 2024

x | Mensual Parcial Final

Informe No.: 2 _
Periodo: del 13/03/20254 12/04/2025/
Fecha de presentacion: 21/04/2025

DATOS GENERALES

Nimero (contrato/convenio/orden de compra): 48 /

Fecha (dd/mm/aaaa): 13/02/2025 /
Nombre (razén social/nombres y apellidos): Hector Eliud Santiago Ortiz
Namero documento de identificacion (NIT/CC): 1012458878

Nombre del proyecto (si aplica):

Objeto (contrato/convenio/orden de compra): Prestar servicios profesionales para apoyar
transversalmente las actividades del GIT de administracién de recursos de cooperacion
internacional no reembolsables y donaciones en especie de la agencia presidencial de

cooperacion internacional de Colombia APC-Colombia

Vigencia (contrato/convenio/orden de compra): 13/02/2025

Plazo de ejecucién (incluir prorrogas si aplica): 12/08/2025

Valor total (citar en letras y nimeros - incluir adiciones si | 24.600.000

aplica):

Numero del Certificado Disponibilidad presupuestal 425
(CDP):

Ndamero del Registro Presupuestal (RP): 7225

Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia, APC Colombia
Teléfono: (+57) 601 601 2424 | Linea gratuita: 01 8000 41 37 95 | Cédigo postal: 110221
Direccién: Carrera 10 No. 87A - 13, Torre A, Piso 6 | Bogota D.C., Colombia
www.apccolombia.gov.co
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ANEXO UNIFICADO. INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION PARA CONTRATOS, CONVENIOS

ORDENES DE COMPRA

APC Colombia

Cédigo: A-FO-092 | Version: 13 | Fecha: Octubre 11 de 2024

INFORME CONTRATISTA'

Obligacién
(enlistar todas las
obligaciones, tanto
generales como

especificas)

Seguimiento al cumplimiento
(describir concreta y claramente
los avances alcanzados a la

fecha del informe)

Soportes del
cumplimiento

(enlistar los soportes)

1. Apovar la supervision de
los convenios y contratos
derivados de la

administracién de recursos y

donaciones en especie.

Realizo un monitoreo constante
de los convenios y contratos,
asegurando el cumplimiento de
los términos establecidos y e!

respeto de los plazos acordados.

Las evidencias se
encuentran en el siguiente
drive Cuenta N°?2

2. Realizar las actividades
derivadas de los procesos
de administracion de

recursos y donaciones en

especie

Gestiono la recepcion de los

recursos y donaciones en
especie, asegurando su
adecuado registro y

documentacion para garantizar
la trazabilidad y control de cada

entrega.

Las evidencias se
encuentran en el siguiente
drive Cuenta N° 2

! Este numeral solo se diligencia por parte del contratista para el caso de contratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién.

Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional de Colombia, APC Colombia
Teléfono: (+57) 601 601 2424 | Linea gratuita: 01 8000 41 37 95 | Cddigo postal: 110221
Direccion: Carrera 10 No. 97A - 13, Torre A, Piso 6 | Bogota D.C., Colombia

www.apccolombia.gov.co
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ANEXO UNIFICADO. INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION PARA CONTRATOS, CONVENIOS

ORDENES DE COMPRA

APC Colombia

Cadigo: A-FO-092 | Version: 13 | Fecha: Cctubre 11 de 2024

3. Acompanar la elaboracién

y presentacion de los
informes técnicos y

financieros de los convenios
de

administracion de recursos

y/o acuerdos

de cooperacion internacional

no reembolsable.

Se ha acompafado de manera
integral la  elaboracion vy

presentacion de los informes

técnicos y financieros
los
de

administracion de recursos de

correspondientes a
convenios y acuerdos

cooperacién internacional no

reembolsable. Durante este
proceso, me aseguré de que
cada informe cumpliera con los
requisitos establecidos,
garantizando la precisiéon de los

datos y la coherencia en los

avances técnicos reportados.
Ademas, coordiné con los
equipos responsables para
recopilar la informacion
necesaria |y asegurar su

presentacion oportuna ante las

entidades correspondientes.

Las evidencias se
encuentran en el siguiente
drive Cuenta N°2

4. Prestar asistencia en la
de

procedimientos y

presentacion los

condiciones

Se realiza procedimiento para la
canalizacion de donaciones en
especie a posible donante

(Hungria, donacién de Teqgball).

Las evidencias se
encuentran en el siguiente
drive Cuenta N°2

Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional de Colombia, APC Colombia
Teléfono: (+57) 601 801 2424 | Linea gratuita: 01 8000 41 37 95 | Cédigo postal: 110221
Direccion: Carrera 10 No. 97A - 13, Torre A, Piso 6 | Bogota D.C., Colombia
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ANEXO UNIFICADO. INFORME DE ACTIVIDADES Y

ORDENES DE COMPRA

&=/
APC Colombia

Cadigo: A-FO-092 | Version: 13 | Fecha: Qctubre 11 de 2024

SUPERVISION PARA CONTRATOS, CONVENIOS

Obligacién
(enlistar todas las
obligaciones, tanto
generales como

especificas)

Seguimiento al cumplimiento
(describir concreta y claramente
los avances alcanzados a la

fecha del informe)

Soportes del
cumplimiento

(eniistar los soportes)

para la canalizacion de
donaciones en especie a

posibles donantes.

5.  Adelantar
para la gestidn del archivo
del Git de

Administracion de recursos y

actividades

documental

donaciones en especie.

En este mes se realiza la gestion
de la carpeta operador logistico
y la carpeta de la donacién Price

Philanthropies (47 escuelas).

Las evidencias se
encuentran en el siguiente
drive Cuenta N° 2

6. Colaborar en los eventos
protocolarios que formalizan
la entrega de las

donaciones en especie a los

beneficiarios finales.

No

protocolarios

se realizaron eventos

N/A

Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia, APC Colombia
Teléfono: (+57) 601 601 2424 | Linea gratuita: 01 8000 41 37 95 | Codigo postal: 110221
Direccion: Carrera 10 No. 97A - 13, Torre A, Piso 6 | Bogota D.C., Colombia

www.apccolombia.gov.co
Pagina; 4/9




APC Colombia

ANEXO UNIFICADO. INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION PARA CONTRATOS, CONVENIOS
ORDENES DE COMPRA
Cadigo: A-FO-092 | Version: 13 | Fecha: Octubre 11 de 2024

Obligacion Seguimiento al cumplimiento | Soportes del
(enlistar todas las (describir concreta y claramente | cumplimiento
obligaciones, tanto los avances alcanzados a la (enlistar los soportes)
generales como fecha del informe)

especificas)

7. Las demas actividades | Se ha desempefado con | Las evidencias se
encuentran en el siguiente

asignadas por el supervisor | responsabilidad y disposicidn las drive Cuenta N° 2

para el diligente deméas actividades asignadas
cumplimiento de su contrato | por mi supervisor, contribuyendo
al diligente cumplimiento de mi
contrato. Estas tareas incluyeron
la atencidn de requerimientos
especificos, la colaboracién en
procesos transversales y el
apoyo en actividades
adicionales que garantizaron el
buen desarrollo de las funciones
del area. Mi enfoque siempre ha
sido aportar soluciones efectivas
y cumplir con los objetivos
institucionales  de manera

eficiente y oportuna.

Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia, APC Colombia
Teléfono: (+57) 601 601 2424 | Linea gratuita: 01 8000 41 37 95 | Cédigo postal: 110221
Direccién: Carrera 10 No. 87A - 13, Torre A, Piso 6 | Bogota D.C., Colombia
www.apccolombia.gov.co
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ANEXO UNIFICADO. INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION PARA CONTRATOS, CONVENIOS
ORDENES DE COMPRA
Codigo: A-FO-092 | Versién: 13 | Fecha: Octubre 11 de 2024

Firma del Contratista

HECTOR ELIUD SANTIAGO ORTIZ
C.C.:1012458878

INFORME SUPERVISOR

Seguimiento a obligaciones de otro convenio/contrato/orden de compra diferentes a la

prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién

Obligacién Seguimiento al cumplimiento | Soportes del
(enlistar todas las - | {describir concreta y claramente | cumplimiento
obligaciones tanto las los avances alcanzados a la (enlistar los soportes)
generales como las fecha del informe)

especificas)?

OBSERVACION DEL SUPERVISOR

2 Para el caso de las 6rdenes de compra remitirse a las obligaciones del acuerdo marco de
precios aplicable y su respectivo proceso/contrato y documentacién en el SECOP |I.

Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia, APC Colombia
Teléfono: (+57) 601 601 2424 | Linea gratuita: 01 8000 41 37 95 | Cadigo postal: 110221
Direccion: Carrera 10 No. 97A - 13, Torre A, Piso 6 | Bogota D.C., Colombia
www.apccolombia.gov.co
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‘/
APC Colombia

ANEXO UNIFICADO. INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION PARA CONTRATOS, CONVENIOS
ORDENES DE COMPRA
Cddigo: A-FO-092 | Version: 13 | Fecha: Octubre 11 de 2024

Riesgos asociados al Seguimiento a los controles|Soportes del cumplimiento
contrato/convenio/orden de |(descripcion de la eficiencia |(enlistar los soportes)
compra de los controles para evitar la
{enlistar todos los riesgos materializacién del riesgo*™*)
conforme los definidos en la

matriz del estudio previo)

/
VALOR A PAGAR ($) 4.100.000 7/
Recibo a satisfaccion por parte del Parcial Final
supervisor {diligencie con una X) )(

Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia, APC Colombia
Teléfono: (+57) 601 601 2424 | Linea gratuita: 01 8000 41 37 95 | Cédigo postal: 110221
Direccidn: Carrera 10 No. 97A - 13, Torre A, Piso 6 | Bogota D.C., Colombia
www.apceolombia.gov.co

Pagina: 7/9




APC Colombia

ANEXO UNIFICADO. INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION PARA CONTRATOS, CONVENIOS
CRDENES DE COMPRA

Cadigo: A-FO-092 | Versian: 13 | Fecha: Octubre 11 de 2024

CONDICIONES PARA PAGO O DESEMBOLSO PREVIAMENTE VERIFICADO POR EL
SUPERVISOR:

El supervisor certifica que:

1. Lo descrito cumple la calidad esperada.

2. Esta conforme a las especificaciones pactadas.

3. Se cumplio dentro del plazo establecido.

4. Los valores de la(s) factura(s) o solicitud(es) de desembolso(s) son correctos.

5. Se acredito estar al dia en el pago de sus aportes a la seguridad social integral en los
términos del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

6. Asimismo, enlistar los demas requisitos para pago o desembolso de los recursos segun la
Clausula de pagos o desembolsos del contrato/convenio/orden de compra y certificar que se

cumplié con estos.

Evaluacion de desempefio del contratista/conviniente: En aplicacion del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestidon (MIPG) numeral 2.2.3.

Espacio reservado para ser diligenciado por el supervisor: En el recibo a satisfaccion.

Criterio 112|345 N/A

Evaluacién del desempeno del contratista X

Solucidn a inconvenientes X

Comunicacion con el supervisor{a)/interventor(a) %

Oportunidad en la gestidn X
Anexos:

o A-FO-225 V5

Agencia Presidencial de Cooperaciéon Internacional de Colombia, APC Colombia
Teléfono: (+57) 601 601 2424 | Linea gratuita: 01 8000 41 37 95 | Cadigo postal: 110221
Direccidn: Carrera 10 No. 97A - 13, Torre A, Piso 6 | Bogota D.C., Colombia
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ANEXO UNIFICADO. INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION PARA CONTRATOS, CONVENIOS
ORDENES DE COMPRA

Cadigo: A-FO-092 | Version: 13 | Fecha: Octubre 11 de 2024

e AFO-246 V6

P

\

Firma dil(a) Surjervisor(a)

GINA CAROLINA CASTELLANOS BAHOS

COORDINADORA GIT DE ADMINISTRACION DE RECURSOS Y DONACIONES EN
ESPECIE.

** En caso de materializacion del riesgo se debe describir y adjuntar las evidencias
correspondientes.

*** Este formato no aplica para coenvenios de asociacion - contrapartidas

Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia, APC Colombia
Teléfono: (+57) 601 801 2424 | Linea gratuita: 01 8000 41 37 95 | Codigo postal: 110221
Direccién: Carrera 10 No. 97A - 13, Torre A, Piso 6 | Bogota D.C., Colombia
www.apccolombia.gov.co
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APC Colombia

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Codigo: A-FO-225 | Version: 08 | Fecha: Octubre 29 de 2024

DATOS GENERALES
Fecha (dd/mm/aaaa) 15/04/2025 Consecutivo [
Adquiriente Agencia Presidenciai de Cooperacidn tntemacional de Colombia, APC Colombia
NIT del adquiriente 9004848521
Nombres y apellidos o razén social de! |[HECTOR ELIUD SANTIAGO ORTIZ
proveedor y/o contratista
NIT {con digitoe de verificacion) 1012458878-0
Direccién Carrera 771 #65B 18 Sur
Télefono 3212536705
Ciudad Bogota
Correo electrénico shectoreliuds@gmail.com
DATOS DE LA OPERACION
Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total
Pago N°2 Periodo comprendido gntre el 1 4.100.000,00 4 100.000,00/
13/03/2025 a 12/04/2025
0,00 0,00
0,00 G,00
0,00 Q0,00
0,00 0,00
Totales 1 4,100.000,00 4.100.000,00
FIRMA
NCORMATIVIDAD
Documento Soporte autorizado por la DIAN: Prefijos y rangos autorizadas:
No. 18764064479153 del 29 de enero de 2024 con vigencia hasta €l 24 de enero de GAPC del 1 al 1000
2025. 007B del 1 al 200
18764081601190 del 16 de octubre de 2024 con vigencia hasta el 16 de cctubre de 0088 def 1 al 200
2026. FCAl del 1 al 500
18764081601452 det 16 de octubre de 2024 con vigencia hasta el 16 de octubre de
2026.
18764078361870 del 30 de agosto de 2024 con vigencia hasta el 30 de agosto de
2026.
Nota: Articulo 1.6.1.4.12 del Decreto 1626 de 2016, sustituido por el Articulo 1 del Decreto 358 de 2020 y Articulo 55 de la Resolucién 00042 del 05 de mayo de 2020

Teléfono: (+57) 601 601 2424 | Linea gratuita: 01 8000 44 37 95 | Cédigo postal: 110221
Qireccién: Camrera 10 No. 87A - 13, Torre A, Piso 8 | Bogota D.C., Coiombia
www.apccalombia.gov.co
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CONTROL DE PAGOS POR ADQUISICION DE BIENES Y/O SERVICIOS
Codigo: A-F0-246 | Version: 03 | Fecha: Octubre 29 de 2024

Fecha de diligenciamiento martes, 15 do abrfl de 2025
1. INFORMACION CONTRACTUAL
Secop If X lTienda virtual (Coupa) [ |Tipo de contrato lcontra!o de prestacién de [Nﬁmam y afio del contrato { 48 de 2025
Nombres completos o razén HECTOR ELIUD SANTIAGO ORTIZ
social del contratista
Tipo de contribuyente Persona natural nacional Tipo de documento Cedula de ciudadanla Nimero del documento + digite de | 1012458878-0 Fecha expedicién 1670172017
verificacién
Qbjeto del contrato "Prestar servicios profesionales para apoyar transversalmente las actividades del
GIT de administracidn de recursos de coeperacion internacicnal ne
Fecha firma del contrato 13/02/2028 Nombres completos del supervisor del contrato GINA CAROLINA CASTELLANOS BAHOS
Valor inicial del contrato 3 24 600.080,00_|Fecha de notificacién como supervisor
Valor adicién al contrato. $ -__|Fecha acta inlcio [Fecha final ejecucion 81122025
Valor reduccién al contrato $ - Cesién
Nomero de péliza 21- 101109190 -0 Nombre aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. [vigencia poliza I?IO’MZDES
2, INFORMACION CUENTA BANCARIA
Entidad bancaria [BANCOLOMBIA Namero de cuenta [30482341132 [Tipo de cuenta [Anotres [Estado de la cuenta Activa
3. VERIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pension Salud ARL Verificacién sispro
Fondo de pensiones parvenir EPS compensar Administradora POSITIVA Affllacion
Perlodo pagado febrero FPeriodo pagado febrero Pericdo pagado Tebrero
Nimaro de planilla 9484515470 Nimero de planilla 9484515470 Namero de planilla 9484515470 Pensién
Fecha pago 9/04/2025 Fecha pago 9/04/2025 Fecha pago 8/04/2025 ARL
Ingreso base cotizacidn Ingreso base cotizacidn Ingreso base cotizackén Observacion
4. VERIFICACION Y CONTROL DE FACTURCION Y/0O CUENTAS DE COBRO
Adgulsicion de bienes yfo servicios Prestacién de servicios
Nimere de factura Fecha de factura Nimero entrada del Valor total de 1a factura ifiero de la cuenta de cobro Fecha cuenta de cobro Fecha reciboa i Valor total de la cuenta de cobra
FE7 / 4/04/2025 $ 4.100.000,00
FER -~ 410412025 $ 4,100.000,00 [ 7
5 C
$ -
k3 -
s -
3 -
5 -
$ -
$ -
$ B
s -
13 - $ B
$ - $ _
s - 3 -
$ - $ N
5 - 5 -
Tetal facturado $ 5.200.000.00 |Total facturado s -
5. INFORMACION PRESUPUESTAL Y CONTABLE
Certificado disponlbilidad presupuestal {COP) Registro presupuestal (RP) Balance contable
{Numero Fecha Valor Nimero Fecha [vator Valor inicial del contrato $ 24.600.000,00
425 7i01/2025 7225 13/021202j 3 24 600 300.00 | Valor adicidn al contrato 3 -
$ - 5 -__iValor reduccién al coptrato 3 -
$ - 1] -___[Valor total del contrato % 24.600.000,00
$ - 5 - Total valor facturado $ 8.200.000,00
Total COP $ -___{Total registro presupuestal $ 24.600.000,00 | Saldo por ejecutar contra RP 3 16.400.000,00
6. DATOS DE QUIEN APRUEBA Y VERIFICA LA INFORMACION PARA TRAMITE
Nombres completos det T GINA CAROLINA CASTELLANOS BAHOS Nombres completes de quien revisa
supervisor del contrato
Cargo COORDINADCRA GIT ADMINISTRACION OE RECURSOS Y DONACIONES EN ESPECIE Cargo
Entidad APC COLOMBIA Firma
Flrma

Teléfono: (#57) 601 601 2424 | Linea gratuita: 01 8000 41 37 §5 | Codio postal: 110221
Direccién: Carrera 10 No. 97A - 13, Torre A, Piso 6 | Bogota D.C., Colombia
www.apccolombia gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién dv Razon Social Clase Apartante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Depar Teiéfc Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012458878 SANTIAGO ORTIZ HECTOR ELSUD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR771658B 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1399683489 9484515470 i 2025/03/19 2025/04/09 | NEQUI 2 $289,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADC NOVEDABES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo] Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias BC Aporte  |Codigof Dias 18C Aporte  |Codigof Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte sEExonemda Total Aportes
x NA & ICBF
- ado 00 0 G 0 ) H; g 0

Cantro de Trabajo: RIESGO 3 (1 Afllados) $§984,0001 $157,500 $984,0004 $123,000) So 40 $984,000 $5,2004 $d 5o $285,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afliados) $984,0004 $157,500 $984, 0004 $123,0004 $o 50 $984,000¢ $3,200) S0l $0 $285,700

1 Jcc lmmmn Ismﬂmuscrm] xl ] ] l I I l l l I l l l I I J b | 18 5964000 5157.500(Epsoos] 18 sopa0000  $123.000 ] 5 sol 1423 18 $984,000 0.522% s5,200 © so g e 285,700

J
Total Afiliados( 1) $984,000) $157,5008 $954, $123, S0 5984, $5,2 sy 50 $285,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf, Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012458878 SANTIAGO ORTIZ HECTOR ELIUD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR77L465B 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E., 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Plantiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2035-02 1025-02 1399638489 9484515470 i 2025/03/19 2025/04/09 | REQLE b3l 5289,600
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA OE SEGURCS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$157,500
$157,500

$5,200
$5,200
$123,000
$123,000
$285,700

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

$2,100
$2,100
5100

$100
$1,700
$1,700

S0
50
50
50
S0
$0

VALOR A PAGAR

$159,600
$159,600
$5,300
$5,300
$124,700
$124,700




% aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Departamente | Totfora | Exonerado SOU ¢
CC 1012458878 SANTIAGO ORTIZ HECTOR ELIUD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 771658 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 999959 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Dlasmora | Valor
02503 | 3. 1423811541 | sasassosso | 2025/04721 | 2025/04/21 | NEQUI | of 476,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ocF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Exonerado | Total Aportes

1,640,000 282,400 $1,640 000 $208,000 1,840,000

SUCURSAL PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 3 (1 Afiliados) $1,640,000  §262,400] §1,640,0000  §2085,000| $of $0| $1,640,000) §8,600} o 49 $476,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 1,640,000 §262,400) §1,640,000  §208,000] 50| ol $1,640,000] 58,600) s 59| 547,000

T ]« Emmmu }»muuuunw] | I I | | 1 I I ]'l [ ] I ] [ I soso | 30| siea0.00d  s2e2.400]eesoos] d0 | s1,ee0.0000 205,000 0 so] | 1423 30 | 51,640,000 0.5224] sesod o sq g He 5476,000
i

Total Afiliados( 1) $1,640,000) 262,400 51,640,000} 5205, 000/ sof sof 51,640,0004 58.600) 39 50 $476,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerads SENA e
KBF
CC 1012456878 SANTIAGO ORTIZ HECTOR ELIUD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 771658 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 9999999 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién [ Salud Pago | Planilla Planilla Limite ] Pago Banco | oiasmora ] Valor
w2505 [202503 | 1423811541 [spas99se0 | 2025/0471 | 2025/04/21 | NEQUI | of $476,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
: 5 INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,400 S0 S0 $262,400
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $262,400 50 0 $262,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,600 s0 50 58,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 80,011,153 6 1 58,600 50 50 SE,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 50 50 $205,000
COMPENSAR EPSO008 860,066,942 7 1 5205,000 50 50 5205,000
101 1 50 50 476,000
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos Idél' Docume nto

Codigo Unico de Factura - CUFE :

€25d54a8476141c18569300e2e7dald16cab17876d0cficb9131c8d7cc77ble66edf16c25b7a5039ceabedfOc76ad1e

Nimero de Factura: FE-8 /
Fecha de Emisién: 04/04/2025
Fecha de Vencimiento: 04/05/2025
Tipo de Operacidn: 10 - Estandar

/

Dat_os del Emisor/ Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 1012458878

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 72 -
Actividad Econdmica: 4759

Datos del Adquiriente / Comprador

SANTIAGO ORTIZ HECTOR ELIUD
SANTIAGO ORTEZ HECTOR ELIUD

Forma de page: Crédito
Medio de Paga: Crédito Ahorro
Crden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colmbia

Bepartamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccién: CR 77 L 65 B 18 SUR BRR BOSA ESTACION
Teléfono / Movil: 3212536705

Correo: shectoreluds@gmal.com

Nombre o Razén Social: AGENCIA PRESIDENCIAL DE COOPERACION INTERNACIONAL DE COLOMBIA APC COLOMBIA

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900484852

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen fiscal: R-G9-PN

Responsabilidad tributaria: Z7Z -

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR1097A13TOAP6

Teléfono / Mavil: 6016012424

Correo: sifnacion.facturaelectranica@minhacienda.gov.co

AN

Nro. £ Cédigo- Descripcion FufM. i Cantidad

Precio unitario

Descuento detalle

IMPUESTOS

Recargo detalie IVA % - INC %

‘Precia unitario

de venta

PAGQ No 2 POR PRESTAC
ION DE SERVICIOS PARA
APOYAR TRANSVERSALME
NTE LAS ACTIVIDADES DE
GIT DE ADMINISTRACIO
1 002 /N DE RECURSOS, DEL PER
10DO COMPRENDIDO ENT.
REEL13 DE MARZO AL 12
DE ABRIL DE 2025, SEGUN:
CONTRATO No 48 DE 202
s,

NIU 1,00 $

4.100,000,00

/s

3

0,00 % 4,00

H
H

{$ 4.100.000,00

Notas Finales

#$02-09-00;CONTRATO#48-2025;ginacastelanos@apccobmbia.gov.co#$

Linea de negocio:
1012458878_01_PRI CON_1
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Datos Totales

Documento generado el
04/04/2025 14:20:31
Documento validado porla
DIAN:

04/04/2025 14:20:32

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado par:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764085106068 Rango desde: 4 Rango hasta: 500 Vigencia: 2025-06-10

MONEDA -~ 07 cop MONEDA . €OP
TASA DE CAMBIC 0 TASA DE CAMBIO. :

-Subtotal 4100004 Subtotal 4,100.000,60
Descuento detalle g,00 Descuentc detalle 0,00
Recargo detalie 0,00 Recargo detalle Q0,00
Total Bruto Factura 4100000 Total Bruto Factuia 4.100.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bolsas 0,00
Qtros impuestos 0 Qtros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Yotal impuesto (=} 0,00
Total neto factura {=) 4100000 Total neto factura {=) . 4.100.000,00
Descuento Global (-} 0,00 Descuento Globai (-) 0,00
Recargo Global {+) 0,00 Recargo Global {+) G,00

Total factara (=)

- COP $ = 22§ 4100000

Total factura (=}

COP $ %-4,100.000,00

Valores informativas

Valores informativos

ANTICIPOS : ANTICIPOS

Anticipos 1] Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES .
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 3,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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