PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

“—— — TITULO
\__V_/
.oguﬂcm—; VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO
CONTRATISTA O BENEFICIARIO: Héctor Danl-fo Aponte Guerrero

CODIGD: CT-FO-44

VERSION No. 01 Pagina 1 de 1

FECHA: 24 7

2024

No. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA: 001-160-2025%

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA DE RECEPCION: 19/11/2025

[VALOR TRAMITE DE PAGO: $ 11.240.929 -~

[RADICADO N°

FECHA DE VALIDACION GESTOR:

|FECHA DE ENTREGA SUPERVISION: 03 de Octubre de 2025 v

SUPERVISOR: LILIA EUGENIA MOLINA GIL

CONTRATOS
No. DESCRIPCION COMPRA | SUMINISTR PRESTAC INTER- ANTICIFOS
VENTA O | O, ORDENES | ORDEN DE 10N DE | INTERVENT | ADMINE
SUMINIST DE compra | "TPUCIA | gepvicr| _oria  |sTRativ| OBRA
RO SERVICIOS 0s / os
3 validacitn de la Publicagidn en Secop II (trédmite NA
de pago, informe de supervisién, Facturas) g L
2]
2 Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado /
0r SUPErvisor estor A
Cuadro control de pagos firmado (Relacion Usos /
3 |Presupuestales, firmado por supervisor y B
presupuesto) ]
4 |Ac8 de entrega y Recibo a Satisfaccién (Firmado /
por supervisor y contratista) A
Certificacion paz y salvo pago de seguridad social /
5 integral y parafiscales. Si es U.T o Consorcie se
deben anexar Iguatmente planilla resumen de ,/
parafiscales. /1
5 |Certificacién paz y salvo obligacianes laborales. ;///
Informe de Supervision o aval de pago (de /
7 |acuerdo a la clausula "Forma de Pago” del N.A.
contrato)
8 Informe de Actividades {cuando el contrato ‘A
indique en la Forma de Pago) faN
¢ |Corte parcial o final de obra
10 |Aval de pago Interventoria MN.A,
Paz ¥ salvo de |2 Unidad o dependencia donde se
11
ejecutan las obras e
Factura 6 documento equivalente que cumpla con /
12 |los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota:
Verificacion de acuerdo a normatividad vigente
Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar al .
= almacen ) "\'/A A
14 Otros anexos* (Memorandoes, Resoluciones, /
Oficios, etc.) Vv
15 |Multas o Sanclones A
NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA

DESCRIPCION DE

INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA.

LA NOVEDAD Y SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS

REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIAS EN LOS TRAMITES DE PAGO

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD REVISION DEL TRAMITE FECHA NO@?:; :;I::A A
= . = Devo:uc:o DEVUELVE EL NOMBRE GESTOR FIRMA
TRAMITE
1 l 1l (N | )
GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO Ak_\.{- Y .L\'l"}\)\ff\ \1 ] WCY'C \ U 10

-—-
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

y cODIGO: GF-FO-36
\\ /—J TITULO -
\f’ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pégina 1 de 4
AGENGIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIALY/ O
Fecha tramite de pago Numero de Pago: 1

Valor de pago solicitado

($)11.240,929.00

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de
Compra

No. N° 001-160-2025

Nombre o Razdon Social del
Contratista

Héctor Danilo Aponte Guerrero

Identificacion

NIT o C.C: 19221947-7

SAP (acreedor) : 80006280

Objeto del Contrato

“"CONTRATAR LA PRES_TACIC)N DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ELABORACION DEL CALCULO ACTUARIAL DE LA ENTIDAD EN MATERIA
PENSIONAL CON DATOS CONSOLIDADOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2025”.

Orden o Pedido ERP SAP

No. 4300012436

Expediente Orfeo

No. 2025130000130800008E

Registro Presupuestal

No. 234325 03/10/2025

¥ VIGENCIA ACTUAL
0 REZAGO

Valor total del contrato

Valor Inicial del Contrato ($)11.240.929.00

+ Valor Adiciones ($)

($)

- Valor Reducciones

Valor Total del Contrato ($)11.240.929.00

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

Fecha de legalizacion del

contrato 06/10/2025
Fecha de finalizacion del
contrato 31/10/2025
Porcentaje de ejecucion del 100%
contrato
D Adicién Valor

0O Modificacion Descripcion

Modiftcaciones del contrate I Suspensiéon  Descripcién
O Prorroga Fecha
{1 Cesidn Descripcidn

Novedades del contrato

(Se especificard claramente novedades respecto al pago, como embargos, muitas,
sanciones, afectacion de pélizas u otro concepto que afecte el valor def pago al
contratista).

Garantias del contrato

Vigencia de fa Pdliza

Némero Valor Asegurado

Fecha de inicic Vigente hasta

¢ Pdliza de
cumplimiento

11-46-101088836 | $5,058,418.03 03/10/2025 3171072025

« Pbliza de
responsabilidad civil




PROCESO

GESTION FINANCIERA

| \Q f;d |\ TiruLo

i.‘ CODIGO: GF-FO-36

| i
| VERSION No. 04

r |
| Y | TRAMITE DE PAGO | Pégina2de 4 |
‘ CCoereTier | ANTICIPO/PARCIALY/ O R 1 ‘
| TRESneRent | 4 / | FECHA: | 17 | 09 | 2024
|. La umén 46 fintstrae Fuorees. | TOTAL | I i | I
extracontractual
{cuando aplica) |
DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:
Entidad Bancaria: DAVIVIENDA
Cuenta Bancaria y
N® 009270212211 Tipo cta, bancarla | Ahorro X Corriente 0

Régimen Tributario
(RUT} at gue pertenece

X RESPONSABLE DE IVA
& NO RESPONSABLE DE IVA
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de Facturacion
(De acuerdo a lo que
estipule el RUT)

X ELECTRONICA
O CUENTA DE COBRO

CUMPLE

L.planilla pagada de seguridad social integral
CUMPLIMIENTO (salud-pensién-ari) y parafiscales (SENA-ICBF- | X
OBLIGACIONES LEY 50 | Caja de Compensacién)
/ 1990 2. Certificacién de pago de seguridad social y

parafiscales X

3. Certificacién de obligaciones laborales N/A

Planilia N® 1077287494
PAGO DE SEGURIDAD IBC (Ingreso base de cotizacién) (si aplica) $2.928.242
SOCIAL Periodo Salud 10-2025

Periodo Pension N/A

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

El supervisor del contrato verificars la aprobacion y cargue de la fac
en el Sistema de Facturacién Electrénica designado por SIIF Nacién (

turacion por parte del contratista en SECOP II y
cuando apligue).

APROBACION DE FACTURAS

SECOPII
SHF (cuando sea Electrénica)

X Si
X Si

O
O

No
No

(Documentos que se entregan a la Direccitn Financiera -

solicitado en la cldusula de forma de pago del contrato):

-

Esta relacién debe ser diligenciada teniendo en cuenta fo

DOCUMENTO !
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos FECHA VALOR FOLIO
anexos)
1 Icontrol de pagos codigo GF-FO-35 N/A ‘ ($)11.240.929.00 1
2. Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente | 05/11/2025 ‘ ($)11.240,929.00 2
No. HD S6 |
3. Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion cddigo CT-FO- 05/11/2025 ‘31/10/2025 3
L 01 (copia)
4,

‘Acta de corte parcial o final de obra (si aplica)

N/A




PROCESO

GESTION FINANCIERA

“Giﬁlﬁkw ANTICIPO/PARCIAL Y/ O FECHA:

TiTuLo

cODIGO: GF-FO-36

\\f/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04

| P4gina 3 de 4

TOTAL

17 | 09

2024

iTEM

DOCUMENTO

(Debe diligenciarse de& acuerdo a los documentos
anexos)

FECHA

VALOR

FOLIO

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

| Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades de

| contratacién que se generan por la Tienda Virtual del
| Estado Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de
| Compra o cuando el contrato no relaciona la cuenta
| bancaria).

18/11/2025

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccion General de

Contratacion y/o Coordinacién de Contratos

{Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnologica establecida ORFEQ y/o SECOP 1I 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 page en el contrato No. N® 001-160-2025 suscrito Hector Danilo
Aponte Guerrero, 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 continuacidn reposan en el expediente contractual:

El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP II y/o ORFEO
El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacion y/o Cocrdinacion 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).

parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales.

DOCUMENTO Repasa en el
% expediente
ITEM {Debe diligentciarse de acuerdo a los documentos Co:tractual FECHA FOLIO
anexos)
1. Control de pagos codigo GF-FO-35 N/A 1
2. Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. HD 56 05/11/2025 |2
| J
3. Acta de entrega y/¢ recibo a satisfaccion codigo {original) [31/10/2025|3 i
4. Acta de corte parcial o final de obra cédigo (si aplica) | N/A
5 Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP (cuando N/A [
) aplique) f
_ . : 5
6. Certificaciéon Bancaria (cuando aplique}. | 18/11/2025
X
- d : . B, (A
‘ 7 Certificacién: pago de seguridad social integral, aportes 6




PROCESO |
GESTION FINANCIERA ol Bl J

“ CODIGO: GF-FO-36 | p——_—

| \\/,——4 ‘ TiTULO

— |
\ — \ =
Y ‘ TRAMITE DE PAGO “ VERSION No. 04 | Pagina 4 ded |
| . | "
| AGENCIA LGGISTICA ANTICIPO/PARCIALY/ O l I 1 | )
EERERRR | ToTAL B ol i 0 Ot
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. | 17/11/2025 7 :
9, Informe de supervisién No. 1 | 05/11/2025 811
10. Informe de Actividades (st aplica). N/A
11 | Certificacion aplicacién Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de N/A
" | articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)
12, Certificacion de asignacién de Retiro (Cuando Aplique) N/A

Insertar mas filas. Para incluir documentos entregables |
13. adicionales que soporten la ejecucién contractual y deberdn N/A .
reposan en el expediente contractual I

2

Unicamente para el primer pago:

Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacion Tributaria - RIT expedido s

por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y cddigo CIIU)

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

documento en firme (copia de certificado)

RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre LILIA EUGENIA MOLINA GIL

(SUPERVISOR)

Certifico que previa revision del presente | Cargo/Dependencia Extensidn

formato y sus anexos, el contratista cumplié a | Técnico de Apoyo en Seguridad y 1255

satisfaccién con las obligaciones contenidas en | Defensa

el contrato (informe de actividades y/o de los Firma ]
productos establecidos), por lo que cumple con

todos los requisitos legales necesarios para Ll . y

autorizar el pago. ] Ll ! ‘HQL.VI Cy

VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II ORFEOQ EXPEDIENTE FiSICO
TRAMITE DE PAGO - GESTOR

CONTRACTUAL SL___|NO S | NO = NO

Se controfa tanto pare los contrates como fas | Nombre ALEJANDRO ARTURO VILLARRAGA DIAZ
drdenes de compra, de acuerdo a la verificacion
del cumplimiento de las especificaciones
técnicas, fas actividades administrativas, | €argo / Dependencia: Extension:
legales, financieras y  presupuestales | TASD - SGC = 1308

establecidas en el contrato; los cuales reposan ~ A \

de manera completa y organizada en ef | Firma: %7
£

expediente contractual, la plataforma SECOP [
y/u QRFEQ,

Nombre
Adm. Emp, SANDRA ALILTANA VARGAS ARIAS

Ve, B°, del Directivo del &rea responsable del | Cargo
contrato o quien haga sus veces (Subdirector, | Directora Administrativa y Talento Humano

Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia)
Nota: Este formato debe imprimirse por las dos caras de la hoja /

Firma




PROCESQ

GESTION FINANCIERA

p TITULO CODIGO: F-FO-
\-.\‘(/ : GF-FQ-35
CONTROL DE PAGOS VERSION No. 04 Pdgina No. 1 de 1
AaEnciA LOUTRTIER
o FECHA: | 17 9 | 2024
DATOS DEL CONTRATO
Contrato No. N°® 001-160-2025 No. Registro Presupuestal / Fecha 234325
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS [—
; . |PROFESIONALES PARA | A ELABORACION DEL CALCULO <]
Objeto del Contrato : ACTUARIAL DE LA ENTIDAD EN MATERIA PENSIONAL CON RP Actual No. 234325 Valor 11.240.929,0( Fecha 03/10/2025
DATOS CONSOLIDADOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2025"
Nombre Contratista: Héctor Danilo Aponte Guerrero |RP Reserva No. Valor Fecha
i No. de la N/A
Nombre de guien entrega el Bien y/o Servicio: |Héctor Danilo Aponte Guerrero negociacién de
BMC

Presupuesto con cargo a ALFM

St

NO

Con cargo al {los) contrato{s) interadministrativo(s) No. /Conwvenio u

Plazo de ejecucion del
contrato (contrato nicial

otras y prorroga: 31 DE OCTUBRE 2025
Celebrado(s) con: [
EJECUCION ANTICIPO
Valor anticipo pactado Valer amortizar Total amartizado Saldo pendiente por amortizar
0,00 0,00 0,00 0,00 - 2ol
CONTROL CONTRATO VALOR 11.240.929.00
Valor de RP Rubro présupugstal b Descripcion del rubro ‘l Dependericia de afectacién Valer por rubrg
g Vi
A-02-02-02-008-002 T RIDICOS Y T. OTROS SERVICIOS
T 1:240:9985:00 02-02-02-008-0 SERVICIOS JU CONTABLES
Si se requiere Inserte mds filas para rubros, adiclones, reducciones o trastado indicario Valor total del contrato 11.240.929.00
Valor ejecutado presupuestal 11.240.929.00 g
Saldo por ejecutar 0,00
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
Codigo del uso| Descripcidn del Dependencia de Valor fact
ura
No. de documento Fecha del documento | Rubro presupuestal e e o afertacion Valor a pagar | Valor ejecutado
~|  servicios pg”
/ CONTABILIDAD,
HD-56 05-nov-25 A-02-02-02-008-002 02 AUDI’I‘OP:iA Y OTROS SERVICIOS |11.240.929.00 11.240.929.00 11.240.929.00
TENEDURIA PE
LIBRDS
TOTAL TRAMITE 11.240.929.00
Saldo por Uso 0,00 |
Saldo 0,00 |
ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA)
Movimiento { Fecha Valor

1 ~

Si se requiere inserte mds filas para rubros, adiclones, ?ﬁnes o traslado indicario

Firma del Supervisor:
Nombre del Supervisor:

Supervisor del contrato  N® 001-160-2025

Liha of
Lilia Eugenla Molina Gil

Ol—‘ na Nombre de quien Revisa en Presupuesto:

Fetha en que se valldan los saldos "RP":
Firma de quien Revisa:

Nombre de quien Revisa en Cuentas por

pagar y/o Contabilidad :
Fecha:

Flrma de quien Revisa:







5/11/25, 8:19 Factura - iSiigo

HECTOR DANILO APONTE GUERRERQ
NIT 19.221.947
CR 52 B 118 50 BRR RECREQ LOS

Espacio para FRAYLES Factura electronica dgxenta
Logo Corporativo Tel: (801) 3143590013 No. HD 56
Bogota - Colombia
hdag_consultoractuarial@hotmail.com
~ Fecha y hora Factura
Seflores AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES z )
Generacion 05/11/2025, 08:17
NIT 899,999,162-4 Teléfono (601) 3654556 - Ext. 000 .
Direccitn Cr50 18-92 Ciudad Bogota - Colombia Sxpadicion 051112023, 0817
Vancimlento 0511212025
item Descripeion ' Cantidad vr. Total
CONTRATACION SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
1 ELABORACION DE CALCULO ACTUARIAL DE LA ENTIDAD EN 1.00 11 240.929.00
MATERIA PENSIONAL CON DATOS CONSOLIDADQOS AL 31 DE . hES =S
DICIEMBRE DE 2025
Total items: 1 Total Bruto 9,446,158.82
Valor en Letras: IVA 18% 1,794,770.18
Once millones doscientos cuarenta mil novecientos veintinueve pesos micte |
Total a Pagar 11,240,829.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-05 por $ 11,240,929.00
Observaciones:

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con ¢sta el Compradar deslara haber recibide real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764097768655 aprobado en 20250828 prefijo HD desde el nimero 1 al
500 Vigencia: 6 Meses
. Actividad Econdmica 8413 Regulacion de las actividades de organismos que prestan servicios de aalud, educatives, culturales y oiros servicios sociales, excepto servicios de
seguridad social Tarifa 9,66
CUFE: ¢2b6a86c9cf6addc942397 7 6a9a8080b7 1a8309b4a3a3461 beoddT762bee71712d14516a1b2d10505a8944e5d7c08b T e

about:blank

y Proveedor tecnolégico: Sige SAS - Nit B30.04B.145-8, Nombne Software: Sigo Nube. Firma electnénics: ver en el XML

;

"







FROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

CODIGO: CT-FO-01
ACTA DE ENTREGA Y/0 RECIBO A SATISFACCION r ERSION No. 02 Jeboia 1 de 2
¥ FECHA: || 24 2 1 2024
5 P R T R T N LY TRATOL LB ramate S g T TR A AT

UOl-lﬁU-ZCEE ]FE!CHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: | 03/10/2025

CONTRATAR L PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACIGN DEL CALCULD ACTUARIAL A CARGO DE LA ENTIDAD EN MATERIA
PENSIONAL CON DATOS CONSOUDADOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2025

REFRES N‘i’ANTE LEGAL:

INTERVENTOR

e

SUPERVISOR:

FECHA ACTA DE COORDINACION O DE INICIO:

PLAZO DE EJECUCION: 31/10/2025
FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 31/10/2035
: _DATOS DE LA ENTHREGA PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERV] } TR " ]
TRATA DE ENTREGA al/ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS PILITARES =
FECHA: 31711/2025 CRe 1 1 ENTREGATOIAL | =
NICIFIO; = Bogota DIRECCION ; CALLE 95 N° 13-08
INTERVIENEN EN LA ENTREGA:
INDEPENDIENTE UE CONTRATISTA
A LOGIST A5 MILITA TILIA EUGENIA MOLINA GIL I TASD I SUPERVISURA

EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13 :
ENTIDAD thTRATANTE}'CUEPﬂ'E
b i

; W, e WA o o 7
SE HACE ENTREGA DE L
Trem VTR UITOTAL
CONYHATAR LA PRESTACION

LIENTIDAD EN MATERIA PENSIONAL CON DATOS CONSOLIDADOS A 31 DE DICIEMERE DE 2025, ! COP 11.240.929 0%/|  COP 11.240.929

CoPQ 0% CoP O

COPQ 0% COP 0

(Incluya las filas que sean requeridas) COP O 0% COP 0
CoPO 0% cop o]

COP 5.845,150,57]

COP 1.794,7

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

. . FICHA TECNJCA ESPECIFICACIONES
NORMA TECNECA: 1 CuhL:

EVIDENCIADC DE ACUERDO CON LA APLICACICIN DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

—__ ACTIVIDAD s A WV 6 7 Ve ] |- 1 S RN I v vy S (R ¥ e tW OBSERVASTONES T * W T "o &7 % el 5 1H
mspsccmu VISUAL REALIZADA x r nte la in
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X Aqui s ummmmﬂmmmmmm
CERTIFICACION EXPEDIDA x Aqul relacionar el tipo rtificacion expedida
OTRO x SE RECIBEN UN TOTAL DE DOS ARCHIVOS chmjs QUE CONTIENEN LA INFCRMACIGN SOLICITADA
NP T Sl i T ~_ DATOS DELF R R TETED

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION DLIE HACE LA.!NT.IDAD CONTRATANTE ‘CLIENTE
UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES O8JETO DEL CONTRATOQ, FOR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LUS QUE APLIQUEN

COMITE TECNICO: SUPERVISOR ; x

SE VERIFICO QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO R

OBSERVACIONES GENERALES : 7’ /_,"'

<ia TITES T o PARACONSTANCIADELO A OR;_ T EER S Ay R T Y Ko WG ey O AT
ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE
D Cpent
INDERENDIENTE HECTOR DANILO APCNTE GUERRERO ACTUARIO CONTRATISTA -
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARRES |LILIA EUGENTA MOLINA GIL TASD SUPERVISORA Lilia Moling_ fmssuommis e

(Incluya las fiias gue sean regueridas)







CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 18/11/2025

DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HECTOR DANILO APONTE
GUERRERO con Cédula de Ciudadania niimero 19221947

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 009270212211
Fecha de apertura 07/09/1998

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bmmim M b e & &







CERTIFICACION EXENSION PAGO PARAFISCALES

Sefiores )
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
Bogota

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. 002-178-2025

Ohjeto: “CONTRATAR LA PRESTApI()N DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ELABORACION DEL CALCULO ACTUARIAL DE LA ENTIDAD EN
MATERIA PENSIONAL CON DATOS CONSOLIDADOS A 31 DE DICIEMBRE
DE 2025”

HECTOR DANILO APONTE GUERRERO, persona natural proponente, ciudadano colombiano, identificado
como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio, manifiesto bajo la Gravedad del
Juramento que como persona natura independiente: NO estoy obligado al pago de aportes
parafiscales relativos a, SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar.

Cordialmente,

HECTOR DANILO APONTE GUERRERO

Documento de Identidad: No 19221947 de Bogota
Direccién: Carrera 528 No 118-50

Correo electronico: hdag consultoractuarial@hotmail.com
Celular; 314-359-09-13
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

I

14768942096

> 7707212489984(8020) 000001476894209 6
/ -\
5. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) / 6. DV | 12, Direccidn seccional > K\E}S uzon elecironico
192 2197 7] 7 |muesosdesogas [ //\3 -
IDENTIFICACION e
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identifica {n (/’,\ v .
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19221 4\1\)) s\:’{j )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamentg- “"‘-\ / | d0-ciuds hicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota 0,67 1 (1\\7 7 ehagotd B 001
g : ~ # j p.C. e
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido / 33. Primer nombre ('ﬂ g, i 5?:-92163 nombres /
APONTE GUERRERO HECTOR |\ k DANILO
35, Razon social /‘;\:\\ :;:;_/ < —
B e
36. Nombre comercial AN <-.M 37 »QM;-MJ‘}
SN N e N
. N “
i NG N
o ll\é‘r"AC\é’N T o)
38. Pais 39. Departamento ,f\l \..,/’/) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA i 6 9 |Bogotad D.C. ity </ 1 1 | Bogots, D.C. 001

41. Direccion principal

/
CR52B 118 50 BRR RECREO LOS FRAYLES <//> Py ( & ‘3\)
42, Correa electranico hdag_consultaractuarial@hotmail. co}nﬁ 5 / 7 BT

43.Codigopostal 1 1 1 1 1 1 [aa.Tetond 1\ ) LN 80039 7 7|45 Teléfono 2 3143590913
bR \ _CLASIFICACION
Actlv}dad—-&conémwa\ MJ Ocupacién
Actividad principal Ac’ﬂvﬁ;ﬁ,n..d{:gnf?(a,\ e ;‘ Otras actividades o
48. Codigo 4. Fecha inicio actividad 48. Cad 9 Fechémicﬁ‘d{: 0 50. Cadigo 1 2 51. Cadiga establecimientos
loo2o0||20 1504248 4T aj{bo(kacxyo |7 4 9 08 4 3 0] |2 4 1 3]
LS 4/ (Mﬁespénsabmdaaes, Calldades y Atributos
1 2 sﬁ\‘w \3 10 1 12 13 94 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sacwsnlslmlszl +\L1|I||I|||ll|||||l|
05- Impto. renta y compl. régimen g:hahu___,, S J
“-—_’
48 - Impuesto sobre las venias - IV J );
52 - Facturador electrénico
Exportadores
1 2 3 4 5 -] T 8 9 10
| l I ‘ l | I l | | 55. Fotma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R Lo e e | inicrs |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la na se exlgira su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

(] [

a0 No.doraios: | 0]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensidn
y cancetaciin del Reglstro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministratios se adelantardn [os procedimientos administrativos
sancionatorios 6 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual mansra al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepla la politica de
{ratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre APONTE GUERRERO HECTOR DANILO

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-09-2025 12:45:35PM




AN

Formulario def Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(802

Pagina 2

0

da 2 Hoja 2
14768942096

HIHT

5. Niimera de [dentfficacién Tributaria (NIT)
19 2 21

9 477

6. DV | 12. Direccion saccional

Impueslos de Bogota

14

Buzén alectrénico

Caracleristicas y formas de las organizacicnes

62, Naturaleza 52. Formas asociativas I (rintnl?gggi_;jukregsgﬁtﬁiggéjor;11:4cch.; publico de orden nacional, depariamental,
. 67. Sweledades.y orgapismos
65. Fondos 68, Cooperativas extranjeros ¢ ~
68. Sin personeria juridica 68, Ofras erganizaciones no clastficadas 70. Bepeficig y,
Caonstitucién, Registre y Ultima Reforma Composlcidn def Capital
Documenio } 1. Censtitucidn 2. Reforfna
71, Ciase 09 82, Nacicnal %
72. Numero
73. Fecha 20160407 ] ; 83. Nacional pdblico %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0D 3 84. Nagional privado %
76, Fecha de registro | 201860407 b
77. No. Malricula mercantil 0 2EB7 36 3 4 5
78. Depariamento 11 7 {
79. Cludad/Muricipio 4 ' . 85. Extranjero %
Vigencia 86, Extranjero pablica %o
T
B3, Desde ; i J . .
81. Hasta N ) P ) ) 87. Exiranjerc privado %
A Entidad de vigilancia y contro)
88. Entidad de vigllancia y contral
\ , |
r  m— e e
M 4 Estado y Beneficio
ftern 84, Estado actual 90, Fechi ehmbio de'estado 91. Nimemo de ideniificacion Tributaria (NIT) 82. DV
1 [ L1 1 | .
2 [ |
; L 1 1 2
| |
€ x e 3
4 | : i | i
5 ! | :
1 1
Vinculaclén econdmica
Qaégg:g%?g;o“ 94. Nombre del grupo econdmico yfo empresarial ﬁqiﬁ.‘z“?%’&%E?’é“"“m” Tributaria (NIT) dela  gg py,

97. Nombre o razén social de la malriz o confrolante

170. Numeroe de identificacion tributaria

171, Pais
olorgado en el exterior

172. Numero de idantificacion tributasia
sociedad o natural de! extesior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natura! del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18.08-202% 12:45:35P M



