
LISTA DE CHEQUEO PAGOSUnidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

VERSION 15 FECHA EDIClON: 20/06/2024CODIGO FO-GFI-02

ORGANIZACIONES SOLIDARIAS
No Rad: 2025CI42067
Fecha 2025/12/29 10:55 A.M
Asunto: PAGO No 11 DEL CONTRATO NO 094 DE 2
AUGUSTO LASCARRO
Rem: DIRECCION DE DESARROLLO
Dest: GRUPO FINANCIERA
No. Anexos 00 No. Folios 10

25 - CESAR\ NOPR0CES0 COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

CONTRATO No. • ANO 094 de 2025

\x BENEFICIARIO: CESAR AUGUSTO LASCARRO RAMIREZ
\

\ 71.190.658 V8 CDPNo.: \ 7725 RP No.: ^ 19125NIT-DV: Pago No.: \ 11

Persona NaturalTipo de beneficiario:

Fecha Acta de Inicio y/o Cesion: 25-feb-2025

\ SERVICIOProducto:

LISTA DE CHEQUEO
DOCUMENTOS ADJUNTO CUMPLE

1. Factura Electrdnica (Pantallazo Aprobado en Olimpia IT), Documento Equivalente o Cuenta de 
Cobro (segun RUT) Original y Copia.

SI
^42. Recibo a satisfaccibn (Original y Copia). SI

3. Oficio remisorio radicado de informes supervisor y contratista / cooperante donde se relacione el 
No. de informe y el cronograma de actividades si aplica. SI

4. Certificado pago Seguridad Social sobre ingresos del Contrato acompaftado de la/s planilla/s 
(salud, pensidn, ARL)

SI

5. Certificacion de Declarante*. El contratista puede adicfonar soportes para reducir su retencion en 
la fuente. NO

* Aplica para primeros pages o desembolsos de cada vigencia.

(lx z€<

ANA MARIA POSSE CAMARGO
Supervisora del Contrato 094 de 2025 

ifesional especializada Grupo Regidn Occidente

Revise Financier^

Aprobo pari

iiiiiniiiiii—
Carrera 10s No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Linea gratuita:018000122020 

www.unidadsolidaria.gov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co 
Bogota D.C, Colombia

http://www.unidadsolidaria.gov.co
mailto:atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co


LISTA DE CHEQUED PAGOSUnidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

VERSION 15 FECHA EDIClON: 20/06/2024CODIGO FO-GFI-02

ORGANIZACIONES SOLIDARIAS
No Rad: 2025CI42067
Fecha 2025/12/29 10:55 A.M
Asunto: PAGO No 11 DEL CONTRATO No 094 DE 2
AUGUST© LASCARRO
Rem: DIRECCION DE DESARROLLO
Dest: GRUPO FINANCIERA
No. Anexos 00 No. Folios 10

25 - CESARPR0CES0 COLOMBIA C0MPRA EFICIENTE NO

CONTRATO No.-ANO 094 de 2025

BENEFICIARIO: CESAR AUGUSTO LASCARRO RAMIREZ

NIT-DV: 71.190.658 8 CDP No.: 7725 RP No.: 19125 Pago No.: 11 •

Tipo de beneficiario: Persona Natural

Fecha Acta de Inicio y/o Cesion: 25-feb-2025

SERVICIOProduct©:

LISTA DE CHEQUED
DOCUMENTOS ADJUNTO CUMPLE

1. Factura Electrdnica (Pantallazo Aprobado en Olimpia IT), Documento Equivalente o Cuenta de 
Cobro (segun RUT) Original y Copia.

SI

2. Recibo a satisfaccidn (Original y Copia). SI
3. Oficio remisorio radicado de informes supervisor y contratista / cooperante donde se relacione el 
No. de informe y el cronograma de actividades si aplica. SI

4. Certificado pago Seguridad Social sobre ingresos del Contrato acompahado de la/s planilla/s 
(salud, pensibn, ARL)

SI

5. Certificacibn de Declarante*. El contratista puede adicionar soportes para reducir su retencibn en 
la fuente. NO

* Aplica para primeros pages o desembolsos de cada vigencia.

ff xCCf

ANA MARIA POSSE CAMARGO
Supervisora del Contrato 094 de 2025 

Profesional especializada Grupo Regibn Occidente

Revisb Financiefa:

Aprobo para

WMlilMilW
Carrera 10" No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Linea gratuita:018000122020 

www.unidadsoljdaria.gov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co 
Bogota D.C, Colombia

http://www.unidadsoljdaria.gov.co
mailto:atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co


DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ZDIA\M
Representacion Grafica

Datos del Documento

C6digo Unico de Factura - CUFE :
bccf244343b6826ac9v44266d9b3b5ala8729dbdf090d432f98ela59273d27ca737ff7c7a7b42cef39b44d81180614232 
Numero de Factura: FECL-17 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision:4 23/12/2025 Medio de Pago: Credito Ahorro
Fecha de Vencimiento: 23/12/2025 Orden de pedido:
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: LASCARRO RAMIREZ CESAR AUGUSTO
Nombre Comercial: LASCARRO RAMIREZ CESAR AUGUSTO
Nit del Emisor: 71190658
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Regimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apfica
Actividad Economica: 8543

Pais: Colombia 
Departamento: Antfoquia 
Municipio / Ciudad: Puerto Berrfo 
Direccion: CR 7 CL 10 5 15 
Telefono / Movil: 3104566649 
Correo: cesarlascarro@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Raz6n Social: UNDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES SOLDARIAS 
Tipo de Documento: NIT 
Numero Documento:4 899999050 
Tipo de Contribuyente: Persona Juridca 
Regimen fiscal: R-99-PN 
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apfica

Pais: Colombia 
Departamento: Bogota 
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccibn: CaBeOOO 
Telefono/M6vil: 0000000
Correo: siifnacbn.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario 
de ventaDescripcionCodigof*o. U/H Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

PRESTAR SERVICIOS PRO 
FESIONALES CON PLENA 
AUTONOMIA PLENA Y AD 
MINISTRATIVA PARA REA 
UZAR ACCIONES DIRIGID 
AS AL FOMENTO, FORTAL 
ECIMIENTO .SEGUIMIENT 
O Y EVALUACION DE LAS 
ORGANIZACIONES, REDE 
SYCIRCUITO LA ECONO 
MIA SOLIDARIA POPULAR 

COMUNITARIA SOCIAL

0,00 $ o,oo|0021 NIU 1,00 S 3.520.000,00 $ $ 3.520.000,00

Notas Finales

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA PLENA Y ADMINISTRATIVA PARA REALIZAR ACCIONES DIRIGIDAS AL FOMENTO, FOR 
TALECMENTO .SEGUMENTO Y EVALUACION DE LAS ORGANIZACIONES, REDES Y CRCUITO LA ECONOMIA SOLIDARIA POPULAR COMUNITARIA SO
CIAL
Linea de negocb:

Hoja 1 de 2

mailto:cesarlascarro@gmail.com
mailto:siifnacbn.facturaelectronica@minhacienda.gov.co


Datos Totales

COP MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

COP
0

SubtotalSubtotal 3520000 3.520.000,00

Descuento detalle 
Recargo detalle

Descuento detalle 
Recargo detalle

0,00 0,00
0,00 0,00

3520000Total Bruto Factura Total Bruto Factura 3.520.000,00
IVA IVA0,00 0,00
INC 0,00 INCDocumento generado el: 

23/12/2025 12:04:44
Documento validado por la 
DIAN:
23/12/2025 12:04:45
XML Generado por: Solucion 
Gratuita DIAN 
800197268 
PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN 
Nit:800197268

0,00
Bolsas
Otros impuestos

Bolsas0,00 0,00
0 Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=)Total impuesto (=) 0 0,00

Total neto factura (=) 3520000 Total neto factura (=) 3.520.000,00
Descuento Global (-) 
Recargo Gbbal (+)

Descuento Gbbal (-) 
Recargo Gbbal (+)

0,00 0,00
0,00 0,00

Total factura (=)Total factura (=) COP $ $ 3520000 COP$ $ 3.520.000,00

Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Antbipos 0,00

RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 
Rete IVA 
Rete ICA

0,00 Rete fuente 
Rete IVA 
Rete ICA

0,00
0,000,00
0,000,00

Numero de Autorizacion: 18764095963241 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-07-22

Hoja 2 de 2



□IAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ZDlANrxl
Representacion Grafica

Datos de! Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
bccf244343b6826ac944266d9b3b5ala8729dbdf090d432f98ela59273d27ca737fF7c7a7b42cef39b44d81180614232 
Numero de Factura: FECL-17 
Fechade Emisidn: 23/12/2025 
Fecha de Vencimiento: 23/12/2025 
Tlpo de Operacion: 10 - Estandar

Forma de pago: Contado 
Medio de Pago: Credito Ahorro 
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: LASCARRO RAMIREZ CESAR AUGUSTO
Nombre Comercial: LASCARRO RAMIREZ CESAR AUGUSTO
Nit del Emisor: 71190658
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Regimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apfca
Actividad Economica: 8543

Pais: Colombia 
Departamento: Antbquia 
Municipio / Ciudad: Puerto Berrb 
Direccion: CR 7 CL 10 5 15 
Telefono / Movil: 3104566649 
Correo: cesarlascarro@gmalcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Raz6n Social: UNDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANEACIONES SOLDARIAS
Pais: Colombia 
Departamento: Bogota 
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direcctbn: Cate 000 
Telefono/Movil: 0000000
Correo: siifnacbn.facturaelectronca@minhacienda.gov.co

Tipo de Documento: NIT 
Numero Documento: 899999050 
Tipo de Contribuyente: Persona Jurfclca 
Regimen fiscal: R-99-PN 
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apfica

Detalles de Productos

Precio unttarioIMPUESTOS
r*-o. Codigo U/M Cantidad Descuento detalle Recargo detalieDescripcion Precio unitario de ventaIVA % INC %

PRESTAR SERVICIOS PRO 
FESIONALES CON PLENA 
AUTONOMIA PLENA Y AD 
MINISTRATIVA PARA REA 
QZAR ACCIONES DIRIGID 
AS AL FOMENTO, FORTAL 
ECIMIENTO .SEGUIMIENT 
O Y EVALUACION DE LAS 
ORGANIZACIONES, REDE 
S Y CIRCUUO LA ECONO 
MIA SOLIDARIA POPULAR 

COMUNITARIA SOCIAL

0021 NIU 1,00 $ 3.520.000,00 0,00 $$ 0,00 $ 3.520.000,00

Notes Finales

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA PLENA Y ADMINISTRATIVA PARA REALIZAR ACCIONES DIRIGIDAS AL FOMENTO, FOR 
TALECMENTO .SEGUMENTO Y EVALUACION DE LAS ORGANIZACIONES, REDES Y CIRCUITO LA ECONOMIA SOLIDARIA POPULAR COMUNITARIA SO
CIAL
Lbea de negocb:

Hoja 1 de 2

mailto:siifnacbn.facturaelectronca@minhacienda.gov.co


Datos Totales

MONEDA
TASA DE CAMBIO

COP MONEDA
TASA DE CAMBIO

COP
0

3.520.000,00Subtotal 3520000 Subtotal
Descuento detalle 
Recargo detalle

0,00 Descuento detalle 
Recargo detalle

0,00
0,00 0,00

3520000Total Bruto Factura Total Bruto Factura 3.520.000,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INCDocumento generado el: 

23/12/2025 12:04:44
Documento validado por la 
DIAN:
23/12/2025 12:04:45
XML Generado por: Solucion 
Gratuita DIAN 
800197268 
PDF Generado por:
Solucidn Gratuita DIAN 
Nit:800197268

0,00 INC 0,00
Bo Isas
Otros impuestos

0,00 Bo Isas
Otros impuestos

0,00
0 0,00

Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00

Total neto factura (=)Total neto factura (=) 3520000 3.520.000,00
Descuento Global (-) 
Recargo Global (+)

0,00 Descuento Gbbal (-) 
Recargo Gbbal (+)

0,00
0,00 0,00

Total factura (=) $ 3520000 COP$ $ 3.520.000,00COP $ Total factura (=)

Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOSANTICIPOS

Anticipos 0 Antbipos 0,00

RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 
Rete IVA 
Rete ICA

0,00 Rete fuente 
Rete IVA 
Rete ICA

0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Numero de Autorizacion: 18764095963241 Rangodesde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-07-22

lu4-a.toA
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RECIBO A SATISFACCION
Unidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

VERSION 15 FECHA EDIClON: 20/06/2024CODIGO FO-GCO-13

CERTIFICACION\

Yo, ANA MARIA POSSE CAMARGO identificada con la C.C. No. 51.962.119, en mi calidad de 
supervisora del contrato No. 094 de 2025, CERTIFICO que, CESAR AUGUSTO LASCARRO 
RAMIREZ en su calidad de contratista, identificado con NIT No. 71190658 - 8 cumplio a 
satisfaccion con el objeto y las obligaciones estipuladas en el contrato No. 094 de 2025, del 
periodo correspondiente: al mes d^ diciembre, que representa el pago No. 11, conforme 
a la clausula de forma de pago y de acuerdo con lo consignado en el informe 
presentado por el contratista con destino al expediente contractual, previamente 
revisado y aprobado. Del presente certificado hace parte el informe de supervision 
que contiene los aspectos: tecnico, administrative, contable, financiero y juridico y 
que reposa en la Oficina Asesora Jundica de la entidad.

\

Que he verificado el cumplimiento por parte del contratista de lo requerido por el 
articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por el art. 1° de la ley 828 de 2003 y 
demas normas que regulan la materia, relative a las planillas de pago, constancias o 
certificaciones de encontrarse a paz y salvo durante los ultimos seis" (6) meses, por 
concepto de pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARP) y aportes 
parafiscales.

Que el contrato No. 094 de 2025, no presenta irregularidades ni inconvenientes en su 
ejecucion y en consecuencia se precede a solicitar el pago por valor de TRES 
MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE 
($3,520,000), segun la forma de pago del mismo.

\

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bogota D.C, a los veintitres dias 
(23) dias del mes de diciembre de 2025, para su correspondiente tramite de 
pago.

Atentamente,

ANA MARIA POSSE CAMARGO
Supervisora

Profesional Especializada- Grupo Region Occidente

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Lmea gratuita:018000122020 
www.unidadsolidaria.qov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.qov.co 

Bogota D.C, Colombia
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RECIBO A SATISFACCIONUnidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

VERSION 15 FECHA EDIClON: 20/06/2024CODIGO FO-GCO-13

CERTIFICACION

Yo, ANA MARIA POSSE CAMARGO identificada con la C.C. No. 51.962.119, en mi calidad de 
supen/isora del contrato No. 094 de 2025, CERTIFICO que, CESAR AUGUSTO LASCARRO 
RAMIREZ en su calidad de contratista, identificado con NIT No. 71190658 - 8 cumplio a 
satisfaccion con el objeto y las obligaciones estipuladas en el contrato No. 094 de 2025, del 
periodo correspondiente: al mes de diciembre, que representa el pago No. 11, conforme 
a la clausula de forma de pago y de acuerdo con lo consignado en el informe 
presentado por el contratista con destine al expediente contractual, previamente 
revisado y aprobado. Del presente certificado hace parte el informe de supervision 
que contiene los aspectos: tecnico, administrative, contable, financiero y jundico y 
que reposa en la Oficina Asesora Jundica de la entidad.

Que he verificado el cumplimiento por parte del contratista de lo requerido por el 
articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por el art. 1° de la ley 828 de 2003 y 
demas normas que regulan la materia, relative a las planillas de pago, constancias o 
certificaciones de encontrarse a paz y salvo durante los ultimos seis (6) meses, por 
concept© de pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARP) y aportes 
parafiscales.

Que el contrato No. 094 de 2025, no presenta irregularidades ni inconvenientes en su 
ejecucion y en consecuencia se procede a solicitar el pago por valor de TRES 
MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE 
($3,520,000), segun la forma de pago del mismo.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bogota D.C, a los veintitres dias 
(23) dias del mes de diciembre de 2025, para su correspondiente tramite de 
pago.

Atentamente,

ANA MARIA POSSE CAMARGO
Supervisora

Profesional Especializada- Grupo Region Occidente

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Lmea gratuita:018000122020 
www.unidadsolidaria.qov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.qov.co 

Bogota D.C, Colombia

http://www.unidadsolidaria.qov.co
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CERTIFICACION

PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 

(SALUD, PENSlbN, ARL)

Yo Cesar Augusta Lascarro Ramirez, identificado con C.C. No. 71190658, de manera 

libre y espontanea bajo la gravedad de juramento certifico:

Que los documentos soporte del pago de la seguridad social del mes de diciembre de 

2025, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 094 de 2025, con el fin de 

disminuir la base de retencion.

Esta declaracion la hago a los veintitres (23) dias del mes de diciembre de 2025, con 

destino a la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES 

SOLIDARIAS, para que surta los efectos legales.

Cordialmente,

Cesar August© Lascarro Ramirez
\ CC 71190658



Y,\ *h PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGOTrSOIj S?‘ Bancoonun/a

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIRO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 6 RA20N SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCI6N:
TIRO APORTANTE:
TIRO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACI6N:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEiDULA DE CIUDADANiA NUMERO DE IDENTIFICAClON: 71190658
\ CESAR AUGUSTO LASCARRO RAMIREZ

PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO:
CRA 12 4AA SUR 09 PENCIL TEL^FONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO

ANTIOQUIA 
8330750 

l-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

463NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZAClON 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

33783140 TIRO DE PLANILLA: 
diciembre PERIODO COTIZAClON 

2025 SALUD:

l-INDEPENDIENTES 
MES:
ANO:

MES:
ANO:

diciembre
2025

0
2025/12/04 NUMERO AUTORIZAClON: 9994970612

______ ___ _ __________ __ JMOVEDADES _____ _____
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN i COM l IGE LMA VAC I AVP VCT IRP

 l l ■. ■I r; T I : .
LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

PENSI6N
ADMINISTRAPORA _

NOMBRE : .
OtECCION :

cOdigoNIT
$ 294.4008002297390 230201 230201-PR 1

1SUBTOTAL: $ 294.400

SALUD
ADMINISTRADORA

CODIGONIT NOMBRE
. EPS040 - SAVIA SALUD EPS9006043500 EPS040 $ 230.0001

1SUBTOTAL: $ 230.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRENIT
' 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 19.3008600111536 14-23 1

1SUBTOTAL: $ 19.300

$ 543.700VALOR SIN MORA:

$0VALOR MORA:

$ 543.700TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 12025/12/04 3:23 PM USUARIO: SOI -



Unidad Administrative Especial 
de Organizaciones Solidarias

VERSION 13 - CODIGO FO-GDO-17 - FECHA EDIClON 18/06/2024

Bogota D.C., 18 de diciembre de 2025
ORGANIZACIONES SOLIDARIAS 
No Rad: 2025CI42066 
Fecha 2025/12/29 10:50 A.M
Asunto: INFORME No 11 DEL CONTRATO No 094 DE 2025 - 
CESAR AUGUSTO LASCARRO 
Rem: DIRECCION DE DESARROLLO 
Dest: SUBDIRECCION NACIONAL
No. Anexos 00 No. Folios 30

Doctor
JHON FREDY LOPEZ FRANCO
Subdirector Nacional - Ordenador del Gasto (D)
Unidad Administrativa Especial de Organizaciones Solidarias. 
Ciudad

Asunto: INFORME No 11 DEL CONTRATO No 094 DE 2025.

Respetado Doctor;

supervision e informe delDe manera atenta y para los fines pertinentes adjunto, el informe de

contratista CESAR AUGUSTO LASCARRO RAMIREZ correspondiente al contratd^0 094 de 2025, 
del periodo del mes de diciembre de la presente vigencia, que representa el pago No 11.

\
ANA MARIA POSSE CAMARGO

Supervisora
Profesional especializada- Grupo Region Occidente

Anexos:
• informe de supervisidn
• informe tecnico del contratista y soportes respectivos

JHCM 
SUBDIRECR

DY LOmi FRANCO 
km^SOLIDARIA 

(//IS/ll/lQlB
V
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