PROCESO

GESTION CONTRACTUAL
L— — Fr‘ruw CODIGO: CT-FO-44
”"*-V‘—‘" VERSION No. 01 Pagina 1 de 1 )
~assiers YTERTES VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO i o5 7 | 2024 | Pl
CONTRATISTA O BENEFICIARIO: HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ No. CONTRATO Y/0 ORDEN DE COMPRA:006-023-2025
DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: GESTION ADMINISTRATIVA
FECHA DE RECEPCION: 2’3\\\ VoL s | VALOR TRAMITE DE PAGO: $3,738,000 [_RADICADO N°
FECHA DE VALIDACION GESTOR: LSO\ V20 N [FECHA DE ENTREGA SUPERVISION:
SUPERVISOR: LADY JOHANNA HUACA CLAROS
CONTRATOS
Na. DESCRIPCION COMPRA. | SUMINISTR PRESTAC INTER- ANTICIPOS
VENTA O | O, ORDENES | ORDEN DE ION DE |INTERVENT | ADMINI
SUMINIST DE COMPRA FIDUCIA SERVICI ORIA STRATIV e
RO SERVICIOS oS oS
1 Validacién de la Publicacién en Secop II (trdmite NA
de pago, informe de supervisién, Facturas) 0
2 Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado

por supervisor y gestor

Cuadro control dLe pagos irmado (Relacion Usos
3 |Presupuestales, firmado por supervisor y
presupuestol

Acta de entrega y Reclbo a Satisfaccion (Firmado
por supervisor y contratista)

Certificacidn paz y salvo pago de seguridad social
integral y parafiscaies. Si es U.T o Consorcic se
deben anexar iguaimente planilla resumen de
| |parafiscales.

6 |Certificacldn paz y salvo obligaciones laborales.

Ll ¢ X X

Informe de Supervision o aval de pago (de

7 |acuerdo a la clausula "Forma de Pago” del ﬂ{ A’ N.A.
contrato)
Infarme de Actividades {cuando el contrato

8 indique en {a Forma de Pago) T\ ( b(

9 [Corte parcial o final de obra

10 |Aval de pago Interventoria N.A.

Paz y salve de la Unidad o dependencia donde se

B ejecutan las obras

-

Factura o documento equivalente que cumpla

12 |con los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota: N
Verificacién de acuerdo a normatividad vigente X

13 Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar o’ N.A
al almacen ) =
Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones,

14 Oficios,etc.) “‘A

15 | Multas o Sanciones +~\ [

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA DEVUELTO 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 w* L
DEVOLUCIO NOMBRE GESTOR FIRMA
ira 2da 3ra N DEVUELVE EL
TRAMITE

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

NOMBRES Y .n::‘l':?J-il-lills_=_\‘6.\0\.<_§\\-1‘L Ay 0“\%& CSDWQE\_




PROCESO

GESTION FINANCIERA

- ~ TITULO Coédigo: GF-FO-36
\/ '.‘, s
Y TRAMITE PAGO Version No. 04 Pagina 1 de 4
A e ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 17 | 09 | 2024 L
Fecha tramite de pago 20/11/2025 Ndmero de Pago: 4
Valor de pago solicitado ($3.738.000,00)
Nota: Este form be imprimirs rl r la hoja

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

No. 006-023-2025

Nombre o Razdn Social del
Contratista

HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ

Identificacién

NIT o C.C : 96342764-5 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

Valor Inicial del Contrato ($29_.§80.500)

+ Valor Adiciones ($)

- Valor Reducciones

($)

Valor Total del Contrato ($29.580.500)

No. Contrato
interadministrativo / convenio /

Modificaciones del contrato

|
| Acta de acuerdo (Cuando iR
aplique)
Fecha de legalizacion del
contrato 05/05/2025
Fecha de finalizacién del 16/12/2025
contrato
Porcentaje de ejecucién del 30.04%
contrato
1 Adicién Valor

O Modificacion Descripcién
0 Suspensiéon  Descripcién
O Prorroga Fecha

O Cesidn Descripcion

Novedades del contrato

(Se especificard claramente novedades respecto al pago, como embargos,
multas, sanciones, afectacioén de pdlizas u otro concepto que afecte el valor
del pago al contratista). |

Vigencia de la Péliza

Garantias del contrat NG valor A do |———
arantias del contrato | umero alor Asegurado Fecha de inicio Vigente hasta
«  Péliza de cumplimiento ‘ ggfgéggg $5.916.100 25/04/2025 16/06/2026




PROCESO ]
GESTION FINANCIERA

~ TITULO Caédigo: GF-FO-36
=\ -
Y TRAMITE PAGO Version No. 04 Paginazde4
AGENCIA LOGISTICA o Bcamat
FUMICAS M TE A ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 17 09 2024 el et
430100020
897
e Pago de salarios, 560-47-
Prestaciones sociales e 994000189
indemnizacién 430 SL40°.0¢8 25/04/2025 16/12/2028
laborales
560-47-
o 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
0 NO RESPONSABLE DE IVA
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Régimen Tributario (RUT) al
que pertenece

Tipo de Facturacién .
(De acuerdo a lo que estipule X ELECTRONICA
el RUT) 0 CUENTA DE COBRO

CUMPLE

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

OBLIGACIONES LEY 50 / 1990 | Compensacién)

2. Certificacion de pago de seguridad

social y parafiscales X
3. Certificacion de obligaciones laborales X
Pianilla N°©,35255533-35256042
IBC (Ingreso base de cotizacidn) (si

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL aplic(a) ¢ $L23.500
Periodo Salud $513.200
Periodo Pensién $1.121.400

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

El supervisor del contrato verificara 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 II 0O S O No

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

{Documentos que se entregan a la Direccién Financiera - Esta relacién 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 cddigo GF-FO-35 20/11/2025 $3.738.000 1




PROCESO

GESTION FINANCIERA

- TRAMITE PAGO Version No. 04

TITULO Cédigo: GF-FO-36
~F Pagina 3 de 4

AGENCIA LOG'!TIGA
FUBRZAS

L i e

(=0 ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 17 09 2024 e
¢ DOCUMENTO
ITEM {Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLIO
documentos anexos)
2 Factura, cuenta de cobre y/o documento 13/11/2025 $3.738.000 1
7" |equivalente No FE1-7416 o i |
3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién cédigo CT- | 13/11/2025 $3.738.000 1
) FO-01 (copia) 2
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: El 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 tecnolégica establecida ORFEO y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de [a 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 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 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 Subdireccion General de Contratacion y/o Coordinacidén 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)
DOCUMENTO Reposa en el
fTEM {Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos expediente FECHA | FOLIO
| anexos) Contractual |
1. Control de pagos cddigo GF-FO-35 X 20/11/2025 . 1
2. ﬁgitgfié:uenta de cobro y/o documento equivalente No. X 20/11/2025 1
Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT-FO- 1
3. 01 (original) X 20/11/2025
f 4. | Q;f;ad)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 aplique)
| .
‘ 6. | Certificacion Bancaria X N/A
" _ | Certificacién: pago de seguridad social integral, aportes . 1 i
‘ & | parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. X 12/11/2025
1 1
| 8. Planilla de seguridad social en estado pagada. X 11/11/2025 4




PROCESO ,
GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FO-36

\\Y ﬁ TITULO

. S TRAMITE PAGO | Versmg _No, 04 Pagina 4 de 4 s
_FusmENSMiiAREs | ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 17 09 | 2024 |
t DOCUMENTO Reposa en el
ITEM {Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos expediente FECHA FOLIO
anexos) Contractual
9. Informe de supervision 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 aplique) .
12. | Certificacién de asignacién de Retiro (Cuando Aplique) X N/A i
T I
13 Certificado Junta de Contadores / Tarjeta Profesional X N/A :

-

Unicamen ra el primer :

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

Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN
documento en firme (copia de certificado)

SI

RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre LADY JOHANNA HUACA CLAROS
(SUPERVISOR)
Certifico que previa revisién del presente | Cargo/Dependencia Extension
formato y sus anexos, el contratista Talento Humano
cumplié a satisfaccién con las obligaciones

contenidas en el contrato (informe de Firma _
actividades y/o de los productos Y
establecidos), por lo que cumple con y, Y
Y S
\ lll II |

todos los requisitos legales necesarios
para autorizar el pago. , [
VALIDACION CARGUE VERIFICACION | "sgcor m ORFEO | EXPEDIENTE FiSICO |
TRAMITE DE PAGO - GESTOR - |
CONTRACTUAL S1 | NO Sl | NO | SI NO
Se controla tanto para los contratos como | Nombre

las érdenes de compra, de acuerdo a la 6\&.;\}\ s Ofe Co TN

verificacion del cumplimiento de Jas Cargo / Dependencia: Extension:
especificaciones técnicas, las actividades :
administrativas, legales, financieras y ) (_:,x.éhu&ﬁg
presupuestales establecidas en el Firma:

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

ORFEQ.

f

Nombre CR (ra) JOHN FREDY DUQUE PATING

Ve, B°. del Directivo del drea responsable . . -
del contrato o quien haga sus veces Cargo Director Regional Amazonia
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o

Dependencia) Firma C’ : — -
| 2 ff L‘W
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0060032025 TFECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: ! 357043008
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

PRODUCTOS CAQU

55/35/2025
=5
~1612/2020

16/12/2025

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL:

RATA DE LA ENTREGA (parcial/ total) QUE HAC

FECHA: (13-11-2025}) [HORA:
 eppis e FLORENCIA CAQUETA

HECTOR EDUARDO OSPINA

HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ SARCHET PROPIETARIO PROPIETARIO
[ AGENCIA TOGISTICA DE TAS FUERZAS
MILITARES LADY JOHANNA HUACA CLAROS PROFESIONAL TALENTO HUMANO SUPERVISOR

! 3 1as hlas sean
MPLIMIENTO DEL CONTRATO No.:

1 REFRIGERIO 7: hamburguesa 400 grs, vaso gaseosa de 12 onzas 32 $ 23,148.00 19%] $ 672,268.91
2 | Dia Duice:Bolsa con dutces EN $  1848700| 19%|s 2857143
A : Entrada a centro de iscina de electrinicos e interactivos,
3 NTR/ ; S parees Al d foe fucie SIS PRI, T . 17 s 7400 19%m|s 121428572
s 1REFRIGFRIO $N-hrachota de nolio, v vasa de aacanca de 17 anyas 34 3 1€,204.00 108} & SO0,000.00
5 ARREGLO FLORAL FONEBRE: Corona floral como simbolo de sofidaridad ¥ Rami do Fak un famifiar 1 $ 126,050.00 19%| $ 126,050.42
AR Sl TR 0P 3,14
VALOR LV.A 19%
SE HACE ENTREGA BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:
0.00 COP O COP
0.00 COPO cop
{Incluya las filas que sean requeridas)
| 3
nistracién
istos

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

OBJETO DEL ] FICHA TECNICA i
ROIETD ok ' |anexo oes contrato: [ x| l |especrricaciones Techicas: »
worMaTECNICA: [ ] CUAL?:

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

INSPELUIUN VISUAL REALIZADA x
VL TARDURATURIU
IZADOS X
CERTIFICACION EXPEDIDA =
OTRO

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

COMITE )
TCCNICG: SUPERVISOR :
SE PUDC VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

I ENTIDAD/EMPRESA NOMERE CARGO EN CALIDAD DE FIRMA
!
HECTOR EDUARDO OSPINA
HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ CNCHES PROPIETARIO PROPIETARIO Heo’cur Qd VON Jb \35?{ Vel g_
AGENCIA Lm“s EUERZAS LADY JOHANNA HUACA CLAROS PROFESIONAL TALENTO HUMANG SUPERVISOR
[i Vi —7




IBUCIONES & PRODUCTOS CAQUETA
47 5 Régimen ,

EL SUSCRITO HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ, REPRESENTANTE LLEGAL
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
Compensacion 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 PAZ'Y 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 doce (12) dias del mes noviembre del 2025.

Hettor (oavde Ouprea .
HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ

CC. 96.342.764 La Montaita
Propietario DPC

© 312 366 6670 @ 314 297 9853 @(8) 435 8782
O Carrera 11B # 1C-42 Barrio/Villa Madrigal

. ‘\ © dpcagueta@gmail.com ~ ‘ .
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo . | Bxt : .
A tip Colombi Activid| Tipo de .
Identificacidn ﬁ_.b.n:u.m o |29 lano ext bpto Mun ad Eco Salario Nombres Salario Bésico
cidén Cot obl
CC-1006531240 01 No | No No ig 1 43110101 Fijo LAZO SANCHEZ ANGIE THALIA $1.423.500
CC-11927787¢81 01 No | No No i8 i 4110101 Fijo NARVAEZ URIAN YAN CARLOS $1.423.500
CcC-1117493170 01 No | No No 18 1 1701001 Fijo SILVA JIMENEZ JENNY CARCLINA $1.423.500
NOVEDADES |
I Fecha R Fecha T|T|T H_q Fecha |V|V|8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N In E Ret D/A/D|/A|8| Nov |[T|S|L| Sln Sln (6| Ige Ige (M| Ima Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G g |y E/E!P|P|P| Vep |E|T|N|/Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|{Inicio| Fin |P|T|Inicic| Fin Inicio| Fin
CC - 1006531240 | | | 0
cc - 1192778791 | _ _ _ _ | o
c¢ - 1117493170 x| z075-10-20 _ Ll | L o
=~ SISTEMA GENERAL DE PENSIONES _
Identificacidn AFP £ a5 IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cot Vol Coll o Total Cot Fondo Sol mﬁvwmwmwﬂaw Vlir no ret
Cotizados P Afil Aport 2
CcC - 1006531240 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 £227.800 50 50 $227.800 50 50 $0 |
cC - 1182778791 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227.800 50 $0 $0
CC - 1117493170 COLPENSIONES 30 $1.423.500 0.1600000 £227.800 50 50 | $227.800 | 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di fors)
AN . asg R Nim Aut Nim Aut as IBC .
Identificacidn EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos m.un. Tarifa Cot Obl
t t
cc - 1006531240 NUEVA E-P.8. |49 81.423.50)4 5400000( $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 | #1-423:50) 4 14 0435000 $62.000
cc - 1192778791 SANITAS 30| #1:423-501 5 0400000 $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 mp.»wm.mo 4 |0.0435000| $62.000
cc - 1117493170 SANTTAS 30 | ¥1-423-501 9 0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1:423.50) 4 14 g052200| $7.500
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TOQTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NiM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFACA 3 $171.000 0 50 $171.000
SENA 0 50 0 $0 50
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 0 s0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 2 £171.000
PENSIONES 2 £683.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $131.500
CAJAS DE COMPENSACION 1 $171.000

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1.156.900
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IDENTIFICACION DEL AFILIADC Salario
§ Sub
Tipo .o | BRE : .
i tip Colombi Activid| Tipo de . )
Identificacidn <u.bn\=u.a o | 29 lano ext bpto Hun ad Eco Salario Nombres Salario Bisico
cidén Cot obl
CC-96342764 59 No | No No 18 1 1829101 galario OSPINA SANCHEZ HECTOR EDUARDO $2.737.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha ¢|p|r|T|v| Pecha |VIV|8| Fecha | Fecha [I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha (A|V| Fecha Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N o E Ret D|A{D|A|S| Nov [TiS|L| Sln Sln (G| Ige Ige |M{ Lma Ima |A] Vac Vac |ViC]{ Vet Vet IRL Irp Irp
G g e glE|p|P|P| Vvsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|[Inicio| Fin |A[/Inicio| Fin |[C|Inicio| Fin |PIT Inicio| Fin Inicio| Fin
¢C - 96342764 o
STSTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP D&% IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol mFUMMMMMan Vlir no ret
a Cotizados P Afil Aport ° -
CC - 96342764 PORVENIR 30 $2.737.000 | 0.1600000 $438.000 $0 50 $438.000 $0 S0 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL Ulm SALUD PROFESTONALES ]
Di Di | c6
iEa N as Nim Aut Nim Aut . .| as | IBC
Identificacidn EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos %u Tarifa Cot Obl
t g t | .
CC - 96342764 SANITAS 30 |¥$2:737-0014 1250000 $342.200 40 ) 0 0 0 30 ._mn.qwq.oe 1 |0.0052200| $14.300
APORTES PARAFISCALES
AP = Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion cEs a ccF | 1BC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-96342764 SIN CCF 0 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERfODO 2025 - 11
TOTAL APORTES DEL PERIODO 2 PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy apr, VLR TOTAL | ooprzacION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | qomay, pagar
L COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS I FONDO e EONDO, DB
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $438.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $438.000
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DISTRIBUCIONES Y PRODUCTOS CAQUETA L

P ~7. HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ
SE - NIT: 96342764-5 - Responsable de IVA - Régimen Simple
! 3 o{s Direccién: MZ 1 LOTE 5 BARRIO BRUSELAS Teléfonos: 3123666670 3124695985 FLORENCIA
—< Email: dpcaqueta@gmail.com ;
Trabajamaos con Pasidn Y
COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS VER enia DIAN
Cliente: 800.117.190-7 AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES Factura Electrénica de Venta :

Direccion: CLL 14 55 Barr: BRUSELASFlorencia Caqueta
;4351061

Fecha de Generacion: 13-noviembre-2025
Nombre Vendedor: LAZO SANCHEZ ANGIE THALIA

Teléfonos
Estableci:

Email: siinacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Referencia

Descripeion del Producto Cant Val Unidad Descuento

$#15-20-00-002;006-023-2025;lady.huaca@agencialogistica.gov.co#$

Unidad Subtotal

Valor Imptos Valor Total

01206 REFRIGERIO 7 UNIDAD 32 25.000 0 672.268,91 127.731,09 800.000
01188 DIA DULCE UNIDAD 34 22.000 0 628.571,43 119.428.57 748.000
01182 ENTRADA A CENTRO DE JUEGOS UNIDAD 17 85.000 0 121428572 230.714,28 1.445.000
01209 REFRIGERIO 10 UNIDAD 34 17.500 0 500.000,00 95.000,00 595.000
01192 ARREGLO FLORAL FUNEBRE UNIDAD 1 150.000 0 126.050.42 23.949,58 150.000

Numero de Items: 5 Total Productos: |

Descuento: 0
Forma de Pago:  Crédito i s
tal: 141
Medios de Pago Valor Vence Documento el ]
CREDITO CLIENTES 3.738.000  13-dic.-2025 7416 Impuestos: 596.823,52
Total: 3.738.000 Total Factura: 3.738.000
Moneda: Peso Colombiano lipo lmpto % o Valor Base Calculo Total Impto
(TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL CON 00/100.- PESOS MCTE) 19 314117648 596,823 52
Sin Impuestos 0 0
0% Total Impuestos:  596.823,52
e
CQ ~ 1.9

&"f, SO0V BRYDZ2L9
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W Seootayy ) |

Nimero de Autorizacion: 18764006400548 Fecha: 31/07/2025 Vigente: 6 Meses. Hasta: 31/01/2026 Prefijo: FE1 Rango Desde: 7182 Hasta 50000
“UFE/CUDE : 9ele9fa37cadccled93dacd5a04309abf1e52878 1£a529b56a9ab1482481bc041784¢77573c800315fc0b186b3d9enl 5 Fecha de Validacién: 13/11/2025 11:27:26 a. m.
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