PROCESO
GESTION CONTRACTUAL
—_— TITULD !cémso; CT-FO-44
"'_““‘Y’_"’ VERSION No. 01 Pagina 1 de 1
~gmucis CFEIEEEA VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO i 2 7 Lagoa
CONTRATISTA O BENEFICIARIO: HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ No. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA:006-023-2025
DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMIT PAGO: GESTIO! MINIS TIVA
FECHA DE RECEPCION: Q QL VALOR TRAMITE DE PAGO: $150,000 | RADICADO N°
FECHA DACION GE : MU_QJ_ZRJ_L N [FECHA DE ENTREGA SUPERVISION:
SUPERVISOR:
CONTRATOS
No. DESCRIPCION COMPRA | SUMINISTR ORDEN PRESTAC INTER~ ANTICIPOS
VENTA O |0, ORDENES DE FIDUCIA 1ON DE |INTERVENT | ADMINI OBRA
SUMINIST DE COMPRA SERVICI ORIA STRATIV
RO SERVICIOS 0s os
Validacidn de la Publicacion en Secop II
1 |(trémite de pago, informe de supervision, N.A. ~¢
Facturas) &
2 Formato Tramite pago parcial y/o tatal
(Firmado por Squsor v gestor) /
Tuadro control de pagos fismado acion Usos
3 |Presupuestales, firmado por supervisor y )/
|___loresupuesto)
4 Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion -\’(
(Firmado por supervisor y contratista)
Certificacion paz y salvo pago de seguridad
5 social integral y parafiscales, Sies U.T o \(
Consorcie se deben anexar igualmente planilla
resumen de fiscales.
& |Certificacién paz y s=tvo ohligacionss laborales. \(
Informe de Supervision o aval de pago (de
7 |acuerdo a la clausula “Forma de Pago” del ﬂ‘ A N.A.
contrato)
s Informe de Actlvidades (cuando el contrato \1 ’A(
indigue en la Forma de Pago)
9 |Corte parcial o final de obra
10 |Aval de pago Interventoria N.A.
11 Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde
se ejecutan las obras
Factura 6 documento equivalente que cumpla
12 |con los requisitos def Art, 617 del E.T. Nota: 7(
Verificacién de acuerdo a normativid ente
Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar
&= al aimacen ) >< N.A.
Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones,
14 Oficios,etc.} 7\ l b\
15 |Multas o Sanciones A
NOTA: UNA VEZ VERIFICADOQS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA D!-EVUELTO 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 QUIEN SE LE»‘\ A
s 2da ara DEVO;UCIO DEVLIELVE EL NOMBRE GESTOR FIRMA
TRAMITE

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

nomeres ¥ APELLIDOS . Q\caddeq 3 Ovbe.  Coween
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PROCESO
TITULO
\\F’

m—
AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS

TRAMITE PAGO

GESTION FINANCIERA
Cddigo: GF-FO-36

Versién No. 04

Pagina1de4 | g!

FUERZAS ST ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 17 09 2024 | =%
Fecha tramite de pago 23/09/2025 NGmero de Pago: 2
Valor de pago solicitado ($150.000,00)
Nota: Este formato debe imprimir rlas d I ia

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

No. 006-023-2025

Nombre o Razén Social del
Contratista

HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ

Identificacion

NIT o C.C : 963427645 SAP (acreedor) : 80000018

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA AGENCIA
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES; REGIONAL AMAZONIA Y SUS
FAMILIAS.

Orden o Pedido ERP SAP

No. 5100009301

Expediente Orfeo

No.

Registro Presupuestal

No. 23125 del 30/04/2025

X VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO

Valor total del contrato

No. Contrato
interadministrativo / convenio /

| Valor Inicial del Contrato

($29.580.500)

+ Valor Adiciones

($)

- Valor Reducciones

| ($)

Valor Total del Contrato | ($29.580.500)

Modificaciones del contrato

| O Cesion

Acta de acuerdo (Cuando s
aplique)
Fecha de legalizacion del 05/05/2025
contrato
Fecha de finalizacion del 16/12/2025
contrato B
Porcentaje de ejecucion del 15.93%
contrato
O Adicidén Valor

0O Modificacion Descripcion
O Suspensién  Descripcion
3 Prorroga Fecha

Descripcién

Novedades del contrato

(Se especificara claramente novedades r:éépecg;ﬁag'o, como embargos,
multas, sanciones, afectacién de pélizas u otro concepto que afecte el valor
del pago al contratista).

. , Vigencia de la Péliza
m Valor A d ——— |
Garantias del contrato Numero alor Asegurado Fecha de inicio Vigente hasta
e Pdliza de cumplimiento 9952863259 $5.916.100 25/04/2025 16/06/2026




PROCESO ,
GESTION FINANCIERA

\ / TITULO Codigo: GF-FO-36 B
~\ . . o f
m..c...\;(mw TRAMITE PAGO ; Version No. 04 Pagina 2 de 4 j X
FURREAS MILITARES. | ANTICIPO / PARCIAL Y/IO TOTAL Fecha: 17 09 2024 S Frlen
430100020
897 N
e Pago de salarios, 560-47-
Prestaciones sociales e | 994000189
indemnizacion 430 $1.479.025 25/04/2025 16/12/2028
laborales
560-47- L
+ Calidad del servicio 994000189 $5.916.100 25/04/2025 | 16/06/2026
430 |

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Entidad Bancaria: BANCO OCCIDENTE
N°500073994

Cuenta Bancaria
Tipo cta. bancaria Ahorro_ Corriente X

X RESPONSABLE DE IVA

O NO RESPONSABLE DE IVA

po O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
Tipo de Facturacion ' )

| (De acuerdo a lo que estipule X ELECTRONICA

el RUT) | O CUENTA DE COBRO

Régimen Tributario (RUT) al
que pertenece

CUMPLE

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

| OBLIGACIONES LEY 50 / 1990 Compensacion)

- 2. Certificacién de pago de seguridad

‘ social y parafiscales X
3. Certificacién de obligaciones laborales X
Planilla N°.34541383-34541384
IBC (Ingreso base de cotizacion) (si

‘ PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL | aplica) $1.423.500

. Periodo Salud $513.200

L - | Periodo Pensi6n $1.121.400

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

El supervisor del contrato verificaré la aprobacién y cargue de la facturacién por parte del contratista en
SECOP IT y Sistema de Facturacién Electrénica designado por las SIIF Nacién (cuando aplique)

SECOP I1 0 S O No

APROBACION DE FACTUBAS Olimpia (cuando sea Electrénica) O Si 0O No

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

. DOCUMENTO
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLIO
| documentos anexos)
[ 1. Control de pagos cédigo GF-FO-35 23/09/2025 $150.000 1




PROCESO

GESTION FINANCIERA
TITULO Cadigo: GF-FO-36 ol
\‘Y/’ R ERIE PG Versién No. 04 = Pagina 3 de 4 K E s
AGENGIA LOGISTICA 1y s
SRS MiLITARDS, ANTICIPO /| PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 17 09 2024 | ===
; DOCUMENTO 5
ITEM {Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR | FOLIO
documentos anexos)
2 Factura, cuenta de cobro y/o documento 23/09/2025 $150.000 : 1
7 equivalente No FE1-7392 . | i
3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion codngo CT- | 23/09/2025 [ $150.000 1
* | FO-01 (copia)_ ) |
4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A |
Reporte o Listado de Entradas de Almacén ;
5. generado por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando | N/A |
aplique) |
Certificacion Bancaria |
(Si aplica, Modalidades de contratacién que se
6. generan por la Tienda Virtual del Estado N/A
Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de
| Compra)

Nota: Ei funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnoldgica establecida ORFEO y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicion {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 el contrato No006-023-2025 suscrito HECTOR
EDUARDO OSPINA SANCHEZ, que no se tramitan a la Direccién Financiera deben reposar en el expediente
contractual de la Subdireccién de Contratos para su consutta 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
El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacién y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en ORFEQ se encuentre debidamente
cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacion tanto internos como externos (Entes

de Control)
2 DOCUMENTO Reposa en el
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos expediente FECHA FOLIO
anexos) Contractual
1. | Control de pagos cédigo GF-FO-35 X 23/09/2025 1
2. Egitx;?ézcuenta de cobro y/o documento equivalente No. X 16/09/2025 1
' Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién codigo CT-FO- = i
01 (original) X | _16/_99/2025
| —4 !ggil::::}e corte parc1al o final de obra cédigo PA-FO-86 (si X N/A
5 | Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por X N/A
" | el sistema ERP-SAP (cuando aplique)
! |
6 ' Certificacién Bancaria X N/A
Certificacién: pago de seguridad social integral, aportes 1
& | parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. 4 05/02/2025
8 Planilla de seguridad social en estado pagada. X 01/09/2025 &




PROCESO ,
GESTION FINANCIERA

\\ ﬁ/ TITULO

o TRAMITE PAGO

AGENCIA LDG!STICA
FUERZAS MILITARES

Cédigo: GF-FO-36
Versién No. 04

e ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 17

Pagina 4 de 4 %

09 2024

DOCUMENTO
iTEM | (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos
anexos)

Reposa en el
expediente
Contractual

FECHA

FOLIO

9. Informe de supervision No.

X

N/A

10. Informe de Actividades (si aplica).

N/A

Certificacién aplicacién Ley 1819 de 2016 y del paragrafo

- 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)

N/A

12. Certificacién de asignacién de Retiro (Cuando Aplique)

N/A

13 Certificado Junta de Contadores / Tarjeta Profesional

X | X | X | X

N/A

-

Unicamente para el primer pago:

Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacion Tributaria - RIT expedido
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y cédigo CIIU)

SI

documento en firme (copia de certificado)

Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN

SI

RESPONSABLE DEL TRAMITE
{SUPERVISOR)

Nombre LADY JOHANNA HUACA CLAROS

Certifico que previa revisién del presente Cargo/Dependencia
formato y sus anexos, el contratista Talento Humano
cumplié a satisfaccién con las obligaciones

Extension

contenidas en el contrato (informe de Firma
actividades y/o de los productos
establecidos), por lo que cumple con
todos Jos requisitos legales necesarios
para autorizar el pago.

especificaciones técnicas, las actividades
administrativas, legales, financieras y

QQNAY:)»SNS

presupuestales establecidas en el Firma:
contrato; los cuales reposan de manera
completa y organizada en el expediente
contractual, la plataforma SECOP II y/u
ORFEO.

o

VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP I1 ORFEO EXPEDIENTE FISICO |
TRAMITE DE PAGO - GESTOR T i
CONTIAPTUAL sI | NO SI | NO st NO

Se controla tanto para los contratos como | Nombre

las érdenes de compra, de acuerdo a la G\L 3 0%‘% ¢ Cerertss

verificacién del cumplimiento de las Cargo/ Depén oEnGa [ Extonsidn:

Ve, B°. del Directivo del drea responsable

Nombre CR (ra) JOHN FREDY DUQUE PATINO

del contrato o quien haga sus veces
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o

Cargo Director Regional Amazonia

Dependencia) Firma




PROCESO

AGENCIA LDG‘STICA
FUERZAS MiLITARESR

L uniom e upsiens Fueerws -

GESTION FINANCIERA

TITULO

TRAMITE PAGO
ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL

Caodigo: GF-FO-36
Versién No. 04
Fecha: 17

Pagina 3 de 4 : gs

09 | 2024 |—=F

iTem

DOCUMENTO
(Debe diligenciarse de acuerdo a los
documentos anexos)

FECHA

VALOR FOLIO

3.
4,

Factura, cuenta de cobro y/o documento 16/09/2025 $150.000 [1

equivalente No FE1-7392 |

Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién cédigo CT- | 16/09/2025  |$150.000 _—1
FO-01 (copia) ,

Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A

Reporte o Listado de Entradas de Almacén
generado por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando | N/A
aplique)

Certificaciéon Bancaria

(Si aplica, Modalidades de contratacion que se
generan por la Tienda Virtual del Estado N/A
Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de
Compra)

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacién de Contratos
(Regionaies), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnolégica establecida ORFEO y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicion (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 dacumentos relacionados en la cldusula forma de pago en el contrato No006-023-2025 suscrita HECTOR
EDUARDO OSPINA SANCHEZ, que no se tramitan a la Direccidn 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 11
El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién 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 informacion tanto internos como externos (Entes

de Control)
] l DOCUMENTO | Reposa en el
ITEM @ (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos  expediente FECHA FOLIO
| anexos) | Contractual
1 Control de pagos codigo GF-FO-35 X 23/09/2025 1
2. Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. X 16/09/2025 1
I FE1-7392 _ _ ]
Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT-FO- 1
| 3. ;01 (original) . X 16/99_/202_5
4. r:;}:iac:)e corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si | X N/A |
5 Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por ! X N/A ‘
’ el sistema ERP-SAP (cuando apligue) |
6. Certificacion Bancaria X N/A
Certificacion: pago de seguridad social integral, aportes e 1
© | parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. | X 03/09/2025 |
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. | X | 01/09/2025 4 '




PROCESO
GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FO-36
Version No. 04 Pagina 4 de 4

~ = // TITULO

Y TRAMITE PAGO

s SoTSTiR S e s
RUEREA dctranes” ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Bhofi 17 | 09 | 2024 | —=EF
) DOCUMENTO Reposa en el
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos expediente FECHA FOLIO
anexos) Contractual

9. Informe de supervisién No. X N/A

10. Informe de Actividades (si aplica). X N/A

11 Certificacion aplicacion Ley_1819_ de 2016 y del paragrafo X N/A

) 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando apligue)
12, Certificacidn de asignacion de Retiro (Cuando Aplique) X | N/A
|

13 Certificado Junta de Contadores / Tarjeta Profesional X N/A
Unicamente para el primer pago:
Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacidon Tributaria - RIT expedido
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y cédigo CIIU) SI
Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN S1
documento en firme (copia de certificado)
RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre LADY JOHANNA HUACA CLAROS
{SUPERVISOR)
Certifico que previa revision del presente Cargo/Dependencia Extension
formato y sus anexos, el contratista Talento Humano
cumplio a satisfaccién con 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. | ) . e
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II ORFEO EXPEDIENTE FISICO
TRAMITE DE PAGO - GESTOR :
CONTRACTUAL SL__|No St | NO St NO |
Se controla tanto para los contratos como | Nombre |
las érdenes de compra, de acuerdo a la 6\0\6&\5 K‘}?\\og QD.N.Q i
verificacion del cumplimiento de las S ; . ey

Cargo / Dependencia: Extensidn:

especificaciones técnicas, las actividades S‘__,
administrativas, legales, financieras y C_Q\x O\E—U_S

presupuestales establecidas en el Firma:
contrato; los cuales reposan de manera
completa y organizada en el expediente

contractual, la plataforma SECOP II y/u
ORFEO.

Nambre CR (ra) JOHN FREDY DUQUE PATINO

Ve, B9, del Directivo del érea responsable [ 2 =
del contrato o quien haga sus veces Cargo Director Regional Amazonia
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o
Dependencia)

/ _ S—

) (,;fw

Firma

|
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ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION

{52k
&

006-023-2025 FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: 25/04/2025

PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA AGENCIA
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA Y SUS FAMILIAS

HECTOR EDUARDO OSPINA SANCH irﬂ-‘.lhl'll AUCTONES Y

QDUCTOS CADUETA

DY JOHA CLA

05/05/2025

- s

16/12/2025

ENTREGA PARCIAL N° FACT FE1-7392

CIUDAD/MUNICIPT
=

DIRECCION <

HECTOR EDUARDO GSPINA

HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ SANCHEZ PROPIETARIO PROPIETARIO

[ ATSENCIA [OGISTICA DE LAS FUERZAS
Y H H
MILITARES LADY JOHANNA HUACA CLAROS PROFESIONAL TALENTQ HUMANO SUPERVISOR

A Tilas que sean requeridas,

EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.:
ARREGLOH.DRALFUNEBRE Corona floral coma simbolo de solidaridad y i cuando fallezea un familiar.
1 pr dio de un metro y 1.20 mts de alto. Datos Previamente acordados con el supervisor del 1 $  126,050.42 19%| § 126,050.42

OBJETO DEL
{CONTRATO:

worwa Tecutcn: [

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

— T e ) m— R

CUALZ:

INSPECCION VISUAL REALIZADA

EVIDENCIADO DE ACUERDO COR LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

DT TRADURATURICT
EALIZADOS

CERTIFICACION EXPEDIDA

OTRO

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

COMITE TECNICO: SUPERVISOR :
SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.
| OBSERVACIONES GENERALES :

ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE FIRMA

HECTOR EDUARDO OSPINA 9
HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ SANCHEZ PROPIETARIO PROPIETARIO hee Ler Q‘)(D' 0 Q&au\o. Q,
B 8
AomcA LOG:%SXLITA;ESMS FUERZAS || 413y JOHANNA HUACA CLAROS| PROFESIONAL TALENTO HUMANG SUPERVISOR ,ﬁ’ W
(Inchuya las filas que sean requeridas) I It i 7

Y=

oL



DISTRIBUCIONES Y PRODUCTOS CAQUETA

P < 1. HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ
= i NIT: 96342764-5 - Responsable de IVA - Régimen Simple
W‘} .;"fl ~ Direccién: MZ 1 LOTE 5 BARRIO BRUSELAS Teléfonos: 3123666670 3124695985 FLORENCIA
- Email: dpcaqueta@gmail.com
COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
| Cliente: 800.117.190-7 AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES Factura Electrénica de Venta :

| Direccion: CLL 14 55 Barr: BRUSELASFiorencia Caqueta Fecha de Generacién: 16-septiembre-2025
Teléfonos: 4351061 Email: sifnaci ica@minhacienda.gov.co Nombre Vendedor: LAZO SANCHEZ ANGIE THALIA

Trabajoumoes con Paalon

Estableci:

Relerencia Unidad Cant Val Unidad Descuento  Subtotal  Valor Imptos Valor Total

$#15-20-00-002,006-023-2025;|ady. huaca@agencialogistica.gov.co#$
01192 ARREGLO FLORAL FUNEBRE UNIDAD 1 150.000 0 126.050,42 23.949,58 150.000
Ntimero de Items: | Total Productos: 1
Descuente: 0
Forma de Pago:  Crédito s o
SubTotal: g
Medios de Pago Valor Vence Documento A
CREDITO CLIENTES 150000  16-0ct-2025 7392 gkt < 23.949,58
Total: 150.000 Total Factura:
Moneda: Peso Colombiano Tipo Impto % o Valor Base Calculo Total Tmpto |
{CIENTO CINCUENTA MIL CON 00/100.- PESOS MCTE) 19 126.05042 23.949,58
Sin Impuestos 0 0
12 00Q(2.3L 2 Total Impuestos: 23.949,58
Soo00BIB26 ¢
J
\o
C

Namero de Autorizacion: 18764096409548 Fecha: 31/07/2025 Vigente: 6 Meses. Hasta: 31/01/2026 Prefijo: FE1 Rango Desde: 7182 Hasta 50000
CUFE/CUDE : 15311¢774b0cd72ecec08bddf4a3 1b4b9£785811£808dfddc08f513240f90b1b930629083735c915b5512¢8793¢58170 Fecha de Validacion: 16/09/2025 10:28:55 a. m.




ONES & PRODUCTOS CAQUETA A
I DPC S

. Trabajames con Pasion
EL SUSCRITO HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ, REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA DISTRIBUCIONES & PRODUCTOS CAQUETA.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que durante los ultimos seis meses he cumplido y me encuentro al dia con todas
las obligaciones generales del sistema de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar por lo que declaro que me encuentro
a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud-EPS, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos laborales — ARL y las Cajas de
Compensacién Familiar. En cuanto a los aportes parafiscales al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje y al sistema de
seguridad social en salud me encuentro exonerado de acuerdo al articulo 25 de la
Ley 1607 de 2012, por tener mas de dos empleados vinculados en némina. De igual
modo nos encontramos a PAZY SALVO con las obligaciones laborales y de némina.

Lo anterior en cumplimento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Se expide en Florencia, Caqueta a los tres (03) dias del mes septiembre del 2025.

Hectov @'inwlb O=pieat .

HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ
CC. 96.342.764 La Montafiita
Propietario DPC

© 312366 6670 @ 314 297 9853 @(8) 435 8782
O Carrera 11B # 1C-42 Barrio/Villa Madrigal
© dpcaqueta@gmail.com
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
) Sub
Tipo . | Ext . .
R tip Colombi Activid| Tipo de z o
Identificacidn <H§o.=wm o | 29 lano ext bpto Mun ad Eco Salario Nombres Salario Bisico
cién Cot obl
CC-96342764 59 No | No No 18 1 1829101 Salario OSPINA SANCHEZ EECTOR EDUARDO $2.737.000
NOVEDADES
1 Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A{V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N n E Ret D|A|DIA|S| Nov |T|S|L| Sin Sln |G| Ige Ige |M| ILma Ima [A| Vac Vae |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
[e] g | E|E[P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Tnicio| Fin |A|Inicio| Fin |€C|Inicio| Fin |P|T|/Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 96342764 )
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
2 Dias ;= . Cot Vol Cot Vol R
Identificacidn AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol mﬂvmwmnmﬂnu. Vlir no ret
CC - 96342764 PORVENIR 30 $2.737.000 | 0.1600000 $438.000 $0 $0 $438.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di o6
i = as . g Nim Aut NGm Aut . | as IBC .
Identificacidn EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos %h Tarifa Cot Obl
t t
cC - 96342764 SANITAS 30 | $2-737-90 14 1250000 | $342.200 $0 0 $0 0 ¢0 30| #2:737.001 4 14 0052200 | $14.300
APORTES PARAFISCALES
. ;= Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn cee a ccp | IBC cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-96342764 SIN CCF 0 %0 0.0000000 £0 0.0000C00 §0 0.0000000 50 0.,0000000 $0 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 09
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
ADMINISTRADO VIR TOTAL L NP AL VLR ADORIE | VLE iAPORTE VLR Fereising || GeresssEg
NOM AFIL COTIZACION COTIZACION FONDO FONDO pias MORA TOTAL PAGAR
L COTmOBI, VOL AFIL VOL APOR | PENSISN SOL |PENSIGN SUBS INIEREGRS BONDOLDE EONDO-DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $438.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 g0 £438.000
Pagina 2 2025-09-01 10:49:47 ASOPAGOS SA -
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Pégina 3 2025-09-01 10:49:47 ASOPAGOS SA -

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR ok VIR | vrr |susToT|susToT wwwwmw www\wm wwwwm TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR wmmm VIR »wmmmm piag HZm.H..mwmwm INTERE| AL aL |avror: | P Ewnou PERIOD| PAGAR W.MMWW wag%ow TOTAL
DORA. AFIL | cor | uec e | zeE | o | wwa |REOTPE| woma | SO8 | Tsms | aporrm|aeorts| @ |0 o cor | FASAR | DE SOL! pacar
OBL s oo | wec |scor| s INICIA | op” Cor MNTERZ | OBL
OBL
SANITAS 1 |$32.21 o 0 $0 0 so [¥342.21 $0 so [#32.21 4o 0 $0 so |9342.2 4 so |#342.2
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VIR Euuwwmm VLR NETO supToTAL |, NOM RAD | SALDO A& | FONDO SOL
T i ors | VRTN| A | ot | AT | ot v | T | R i CHRG TR non
DES N eecon INICIAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 1 $14.300 0 50 $0 $14.300 0 $0 $14.300 0 %0 40 $14.300
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 g0 0 50 $0
SENA 0 $0 0 g0 $0
ICBF 0 50 0 0 $0
ESAP 0 $0 0 50 50
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR ) B
CONCEPTO TOTAL ENTTIDADES H VALOR i
SALUD 1 $342.200
PENSIONES 1 o  $438.000 )
RIESGOS PROFESIONALES 1 §14.300
CAJAS DE COMPENSACION 0 ) ) $0
SENA 1 B $0
ICBF 1 | s0 ) ]
ESAP 1 s0 )
MINISTERIO DE EDUCACION 1 | i} $0 ]
GRAN TOTAL 1 [ $794.500 ) ]
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo ;. | ExXt .
: tip Colombi Activid| Tipo de . P
Identificacidn <u,ﬁnxﬂum o {7° lano ext Dpto Mun ad Eco Salario Nombres Salario Bésico
cidén Cot obl
CC-1006531240 01 Nec | No No 18 1 4110101 Fijo LAZO SANCHEZ ANGIE THALIA $1.423.500
€CC-1192778791 01 No | No No 18 1 4110101 Fido NARVAEZ URIAN YAN CARLOS $1.423.500
CC-1117493170 01 No | No No 18 1 1701001 Fijo SILVA JIMENEZ JENNY CAROLINA $1.423.500
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S!| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N n E Ret DIA|D|A{8| Nov |T{SiL| 8Iin 8in |G| Ige Ige M| Lma Vac Vae (ViC| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |r E|E/P|P|P| Vgp |[E|T|N|Inicio| Fin |(E|Inicio| Fin |A|Inicio Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC -~ 1006531240 0
CC - 1192778781 0
CC - 1117493170 o]
- SISTEMA GENERAL DE PENSIONES - .
Dias | Cot Vol Cot Vol | Fondo
Identificacidn AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl AFil Total Cot Fondo Sol mcvmvwnmuaw Vir no ret
cC - 1006531240 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $227.800 50 50 %0
cC - 1192778791 PORVENIR 30 | $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $227.800 50 50 50
cC - 1117493170 COLPENSIONES 30 | $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 s0 | %227.800 g0 | $0 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
. ‘x as . . Nim Aut . .| a8 IBC
Identificacidn EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EC Valor EG Valox Lic Co| Riesgos %H Tarifa Cot Obl
t t
cc - 1006531240| NUEVA E-P.S. |50 |$1.423.50 4 0400000 $57.000 $0 ) 50 $0 30 [#1423.50| 4 4 0435000 $62.000
cc - 1192778791 SANITAS 30 | ¥1-423-501 5 0400000| $57.000 $0 0 $0 $0 30 mw.pwm.mo 4 |0.0435000| $62.000
ce - 1117493170 SANITAS 30 | ¥1-423-501 9 0400000| $57.000 $0 0 $0 $0 30 mp.»ww.mo 1 0.0052200| $7.500

Pégina 2 2025-09-01

10:51:57 ASCPAGOS SA -
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APORTES PARAFISCALES - ]

4 P Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
ZdeatIEiracion ol a ccp | IBC Cajas CcCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1006531240 COMFACA 30 mp.awu.mo 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 %0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 |  $0
€C-1192778791 COMFACA 30 ﬂ.mwm.mo 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 40 0.0000000 50 0.0000000 %0 0.0000000 §0

1
€C-1117493170 COMFACA 30 mp.»ww.mo 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0  |0.0000000| g0
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 08
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSISN POR ADMINISTRADORA
VIR VLR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO|  wfw aprr VLR TOTAL | o7717ACION | COTIZACION FONDO FONDO DEAS MORA i INTERESES | INTERESES | pomar pagap
e COTEOBE VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDOJDE FONDO 4 DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 $455.600 $0 %0 $0 50 0 80 g0 50 $455.600
COLPENSIONES 1 $227.800 30 $0 $0 50 0 20 $0 $0 $227.800
TOTAL APORTES DEL PERFODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VIR Esmnw wwwwm SALDO
VLR VLR |SUBTOT|SUBTOT| OISN FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL = VLR | AUT. | VIR wmmm VLR >meww pias HZm.H“ummwm INTERE| AL AL |AUTOLI vmﬂmou PERIOD| PAGAR WMMWW ummoﬁuom._ TOTAL
DORA AFIL | coT | ueC e8| TeE | puac | tva |AEOTCE! Moma | ZE3 | sms |apomtm|aPorTE| o |, .0 | o cor | FIOAR |DE SOL| racar
OBL | uec | s cor| s | InTcra ANTERT | OBL
cot OBL OR COT
L OR URC
| OBL
NUEVA _
E.P.S. 1 [$57.000 4 0 $0 0 so [¥87.001 $0 so [$57-001 & 0 $0 so |57-000 4 so #5700
S.A. ]
$114.0 $114.0 $114.0 $114.0 | $114.0
SANITAS 2 P $0 0 $0 0 50 P 0 £0 $0 5o $0 0 $0 $0 oo’ 8o $0 e
d o TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
[ | [
NOM AUT VLR 7 _ NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| o .o | VLR TOTAL PAGO Hzﬁuﬁwﬂuw w»mmww.mmw _ ﬁﬂ%uﬂu% pias Mora | INT MORA Wa_w,.ve%uumrmb AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA COT OBL ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
- B | RIESGOS B "
POSITIVA _ 3 $131.500 0 $0 _ $0 _ $131.500 | 0 $0 $131.500 0 | 50 _ $0 _ $131.500

Pagina 3 2025-08-01 10:51:57 ASOPAGOS SA -




