PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

— — LO ﬁn 50: CT-FO-44
— VERSION No. 03 Pégina 1 de 1 "&x_-

v B
S e VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO A 24 : =y R
CONTRATISTA O BENEFICIARIO: HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ No. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA:006-023-2025
DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: GESTION ADMINISTRATIVA
FECHA DE RECEPCION: (. | VALOR TRAMITE DE PAGO: $7,920,800 [RADICADO N°
FECHA DE VALIDACION GESTOR: FAY [FECHA DE ENTREGA SUPERVISION:
SUPERVISOR: LADY JOHANNA HUACA CLARQS
CONTRATOS
No. DESCRIPCION COMPRA | SUMINISTR PRESTAC INTER- ANTICIPOS
VENTA O | O, ORDENES |ORDEN DE FIDUCIA ION DE | INTERVENT | ADMINI OBRA
SUMINIST DE COMPRA SERVICI ORIA STRATIV
RO SERVICIOS 0os 0s
1 Validacion de la Publicacién en Secop 11 (trémite NA
de pago, informe de supervisién, Facturas) SN b 4
2 Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado \/
por mg_eﬂrvlsoq gestor) 2
Cuadro control de pagos nrmaado (Relacion Usos
3 |Presupuestales, firmado por supervisor y ¢
| loresupuesto) #
4 Acta de entrega y Recibo a Satisfaccién (Firmado Ny
por supervisor y contratista) d
Certificacion paz y salvo pago de seguridad social
5 integral y parafiscales. Si es U.T o Consorcio se N
deben anexar igualmente planilla resumen de
parafiscales.
6 |Certificacién paz y salvo obligaciones laborales. b4
Tnforme de Supervision o aval de pago (de
7 |acuerdo a la clausula "Forma de Pago” del ﬂ t ,\ NA.
contrato) :
Informe de Actividades {(cuando ef contrato
8 indique en la Forma de Pago) “ ‘A
9 |Carte parcial o finai 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 del Art. 617 del E.T. Nota: ¢
Verificaclon de acuerdo a normatividad vigente .
Alta Almacén (cuando el blen deba ingresar
i3 al almacen ) >‘ N.A.
14 Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones, 7( [ A
Oficios,etc.) \
15 |Muftas o Sanciones Y [}
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
NOMBRE Y FIRM
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD REVISION DEL TRAMITE FECHA it LE“ A
pevorucro|  QUT NOMBRE GESTOR FIRMA
ira 2da 3ra N DEVUELVE EL
TRAMITE

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

NOMBRES Y Ap:%\ @1\4:}6-\5 ORbe Covreen,

FIRMA:

=X



PROCESO

GESTION FINANCIERA

- ~ TITULO Cédigo: GF-FO-36

" Versién No. 0. agi ‘S
. Sl TRAMITE PAGO ersién No. 04 Pagina 1de 4 ﬁ\
- B ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 17 09 2024 |—="

Fecha tramite de pago 27/11/2025 NUmero de Pago: 5
Valor de pago solicitado ($7.920.800,00)
: E form imprimi rl la hoj
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 : 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
0 REZAGO

Valor total del contrato

Valor Inicial del Contrato ($29.580.500)

+ Valor Adiciones ($)

- Valor Reducciones

($)

Valor Total del Contrato

($29.580.500)

No. Contrato
interadministrativo / convenio /

Modificaciones del contrato

Acta de acuerdo (Cuando N/A
aplique)
Fecha de legalizacién del
contrato 05/05/2025
Fecha de finalizacion del 16/12/2025
contrato
Porcentaje de ejecucion del 56.81%
contrato
O Adicion Valor

O Modificacién Descripcion
O Suspension  Descripcion
O Prorroga Fecha

O Cesidn Descripcién

Novedades del contrato

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

Vigencia de la Pdliza

Garantias del contrato Numero Valor Asegurado e -
Fecha de inicio Vigente hasta
«  Péliza de cumplimiento ggfg[;gég $5.916.100 25/04/2025 16/06/2026




PROCESO

GESTION FINANCIERA
I TITULO Cédigo: GF-FO-36
N TRANMITE PO Version No. 04 Pagina 2 de 4
T ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 17 | 09 | 2024 |oeiEes
430100020
897
e Pago de salarios, 560-47-
Prestaciones sociales e | 994000189
indemnizacion 430 $1.479.025 25/04/2025 16/12/2028
laborales
560-47-
¢ 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
00 REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Régimen Tributario (RUT) al
que pertenece

Tipo de Facturacidn )
(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. Certificacién de pago de seguridad

social y parafiscales X
3. Certificacién de gbligaciones laborales X
Planilla N°,35255533-35256042
IBC (Ingreso base de cotizacién) (si

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL | aplica) $1.423.580
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 verificard la aprobacién y cargue de la facturacién por parte del contratista en
SECOP II y Sistema de Facturacién Electrénica designado por las SIIF Nacién (cuando aplique)

SECOP II 0O s 0O No

APROBACION DE FACTURAS Olimpia (cuando sea Electrénica) O Si O 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) 4 -
1. Control de pagos cédigo GF-FO-35 27/11/2025 $7.920.800 1




PROCESO

\\p’

B  GESTION FINANCIERA
TITULO

Codigo: GF-FO-36

Pagina 3 de 4 S E!

- Lm TRAMITE PAGO V_ersmn No. 04 X
IEREAD MILITARES ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 17 09 2024 LT
T DOCUMENTO
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLIO
documentos anexos)
2 Factura, cuenta de cobro y/o documento 26/11/2025 $7.920.800 |1
) equivalente No FE1-7424 ] |
3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT- | 26/11/2025 $7.920.800 1
) FO-01 (copia) _ e oo
4. Acta de corte parcial o fi nal de obra (si apllca) N/A
Reporte o Listado de Entradas de Almacén
5. generado por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando | N/A 5
aplique) !
Certificacion Bancaria ’
(Si aplica, Modalidades de contratacion que se
6. generan por la Tienda Virtual del Estado N/A
Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de
L Compra) B e

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacion y/o Coordinacién de Contratos
{Regionales), verificara y confirmaré 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 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 Direccidén 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 II
El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacion de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en ORFEO se encuentre debidamente
cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacién tanto internos como externos (Entes

de Control)
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 27/11/2025 1
Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. (1
2. FE1-7424 X 26/11/2025
Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT-FO- 1
3. 01 (original) X 26/11/2025
4. g\;ltl?:ad)e corte parcial o final de obra cédigo PA-FO-86 (_s: | X N/A
5 Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por X N/A
) el sistema ERP-SAP (cuando aplique) e
6. Certificacién Bancaria X N/A i
Certificacién: pago de seguridad social integral, aportes 1
7. parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. X 12/11/2025 I
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. X 11/11/2025 |4




PROCESO ,
GESTION FINANCIERA

~ \; TITULO

Cadigo: GF-FO-36

Y . Version No. 04 @ Péagina 4 de 4
P S— TRAMITE PAGO . _ B
FURNEAS MILTARSS, . 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 Certificacién aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo X N/A
_ ) 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)
|
| 12. | Certificacion de asignacion de Retiro (Cuando Aplique) X N/A
13 . Certificado Junta de Contadores / Tarjeta Profesional X N/A

Unicamente para el primer pago:

formato y sus anexos, el contratista
cumplié a satisfaccién con las obligaciones

Talento Humano

Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacién 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 SI
documento en firme (copia de certificado)

RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre LADY JOHANNA HUACA CLAROS
{SUPERVISOR)

Certifico que previa revisién del presente | Cargo/Dependencia Extensidn

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

VALIDACION CARGUE VERIFICACION

las 6rdenes de compra, de acuerdo a la

TRAMITE DE PAGO - GESTOR o ORFEO EXPEDIENTE FISICO
CONTRACTUAL st [No SI | NO SI NO
Se controla tanto para los contratos como | Nombre

Qoday Ody  Corxen

verificacién del cumplimiento de las
especificaciones técnicas, las actividades
administrativas, legales, financieras y

Cargo / Dependencia:

Extension:

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

Firma:

Nt

V. 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

J

Dependencia) Firma

g

/1




-

1@8IAGY uainb ep Buuld

8yde4

074 JeBed sod sejusny ua BsiAaY uainb ap auquoN I< Y

‘Bs1A0Y uainb ep Buuld
‘ud¥. SOPIES SO] UBPIRA 85 Bnb UB BYded D BoENH BuUBYOT ApE

5202-620-800

‘0jsendnsald Us ESIABY UsINb 8p 2iquioN _ N

OLEIIDUT CPEJSRI) © SOUOIIONDA! SOUOIDR SCIGR BaSd T8I BFL BLBSU RIBINDAI 85 IS

0N 0)8AU0D Josintedng
Josiaedns [6p e4quIoN
Josiaedng jop B

RS

I
oA 1 e SIIORIIAD) |
(YOridv 1S) OLNHWIAOW 7130 YHISS A YHOI A "ON d¥ 13Q SCAYISYHLNQIDONAZY / NOIDIOY
00L'ELLEL $ 80C-600-20-E0-Z0°Y 0PI
. 60-R00-600
posiaces § | -zozo20-v ‘osniod opies
00'008°026°L == SLNVEL Y10L]
NQISMIAIQ
00'00¥'208'94 00'008°026°L 00'008°026'2 HV1S3NTIE - NIE AOININOBVSSA]  80-900-600-20°20-20V 800-600-20-20-20°Y GZ-Aou-92 veylh3d
30 SOI0IANIS SOMLO i
UDIBOBE [Bisenanseid = 5 —= =
opeponls sojen | Jebed eoen _INIoB} 0IBA op Eouzpuadeg | O PP UgRdinseq 61 Rk ORGH [ oany | o B 18R Byosd OJUBIINOCD 8P ON
5% 0DVd 30 FLWYHL 30 OHINON
00'000'88L€ | SLAVAL TYLOL
{ 7% 0OVd 20 HLIWYNL. 30 ONINGON
00'000'SCY. | SLNVAL TYLOL
£ 09Vd 30 TLIWYNL 30 OHINNN
[ oo00si T SLNVRL V101
Z# 0OYd 30 3L 1 30 OHINNN
|oo‘o0'cagt N I ALIANVEL 1YL0L
#0DvVd 3¢ mp@é 30 OUINON
00'008'CLLTL imnas|a Jod op|es)
S,Sv.hlo_w.o_. ieysandnsasd opepnoals Jojep
00'009°089'62 OIRIUOD J8P (EI0) JOjEA, RIKUI OPRIBI} © TPUOIINRS SEUCOIPR ‘SIQrL BARY SBLY SBUL GSL RI6INDRI 88 i)
00'005°085 62 HVLSIANIIE - NG SOAILHOGIA A STIVHALING ‘SCAILYIHOIM SOIDIANES 900-800-20-20-20-Y 00'005 0BG 62
aign sod JojRA uQpERsla 8p BRUSpUSdS] olgn jep upioduase) Jesendnseid ougmy it 8p JOBA
I —
00005 '085'62 HOWA OLYHLNOD TOHLINOD
000 1 00' 00'0 | 000
Jezijows jod sjusipued opjes _ 0pBZIOLIS [BICL JRZIYOLIE JO[BA _ opeped odionue JEA
OdIDLLNY NOIQNOIFS
WiN _ 00 (S)oprigeias)
"eBoNOM
szoereiil A i) QIRHUOD) O}RMED] VN SBJO N OjUBAUDDS TN (RlonpejsiuupRIBIL (S)ojBauad (Sof) 8 ofiied uag)
Eaesd 16p LGIIN98IB &p 028)d]
ON 1 X i WA E ofiien L0D Ojeendnsal
- owg ep _a_wwmnﬂn VN ORGSO/ USIE 19 RBaUR Lanb op axwon
VIN | VIN J0lEA VN ON BRIRSRY g ZIHINYS YNIJSO OQUVYNAT HOLOIH BSHRHUOT SN
'SYINIAYD SNS A VINOZYAY
‘005 08G- g TYNOIOIH 'STHYLINN SVZEN4 SV 30 YOILLSIDO0T VIONIOY| g
{szozivoios =X 8662 0 N e 10} cieka
s SHEad) co'osa = seee CIGLEIC 130 TYNOSHId 13 Yavd WID0S HVLISINIIE 30 YAYHDO0Hd ileg 20 o
130 OTIONHYSIA 13 Vivd SOILSID0T SOIDIANES 30 NQISVLSIMd
BUoad ; ipsendnsaid oysiiey ‘oN SZ02-EC0-900 “ON GjRRUT
OLYHINGS 130 SOLVT
v | J T eustd R S
SRR oY
pop ) wuibed PO ON OB, $09Vd 30 TOULNOD A
_ §E-0440  00p90 - oL \..\....\ul ..I..U.I
© VNTIONYNIA NQLLEID
0532044




GESTION DE

ACTA DE ENTREGA /0 RECIBO A SATISFACCION

o, DE CONTRATO: E 2570473025
T DT PRESTACION DE TOSISTICOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA AGENCIA
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA Y SUS FAMILIAS
DOHDINACION O Dt 05105/2025
FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL 16/12/2025
FRATA DE LA ENTREGA (parcial) total) QUI L CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
FECHA: (26-11-2025) | HORA: ot ENTREGA TOTAL
JCIUDAD/MUNICIPY FLORENCIA CAQUETA DIRECCION : CALLE 14 SUR NO. 11 -295 URBANICACION EL PROGRESO
HECTOR. EDUARDO OSPINA SANCHEZ B PROPIETARIO PROPIETARIO
[~ RGERCIA [OGISTICA DE LAS FUERZAS
MILTARES LADY JOHANNA HUACA CLAROS PROFESIONAL TALENTO HUMAND | SUPERVISOR

THATANTE/C

[SE HACE ENTREGA DE_LOS BIENES ¥ /O SERV]

RIMINADC

ASADO HUNLENSE: Plate que Incluya 250 grs de carne cerdo asada al homo, acompaliada de yuca, madure, guacamole,
1 insulso, areps, servida a la mesa y bebida {jugo o gasecsa de 12 onzz), incluye menaje. i 61 § 67,3000 19%| §  4,934873.95
2 AECREACIONISTA: Persona que lidere o b, para o 1 3 205,882.00 19%| $ 205,882.35
H O i
3 mma Gaseosa de varios sabores de 2 lilros, pace por 6 v con paquete de vasos desechablas 7 onzas por 50 = % 50,672.00 19%)| ¢ 152,016.81
4 AGUA: Paca de agua an batella x 24 unidadas, por 600 m c/u. 3 $ 40,800.00 19%| ¢ 122,400.00
ALQUILER DE SALON SOCTAL Y LOGISTICA DE EVENTOS: Espacio social que cusnts con: Zon1as verdes, recreativas y
3 | deportivas, con silias, mesas, manteleria, sonido, animacién, meseros, entre otras, para un promedio de 120 personas. i $  1,260,504.00 ¥%| % 1,260,504.20

Utihdades

(OEJETO DEL
CONTRATO:

SO

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

T PR e W SRR

CUAL?:

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

CERTIFICACION EXPEDIDA

OTRO

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

|comire vecnico: SUPERVISOR :
SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISTTOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.
ACIONES :
ENTIDADFEMPAESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DF FIRHA
HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ T O AR D CSPAn PROPIETARIO PROPIETARIO
de e uordp Ogpw
AGENCIA me”s FUERZAS LADY JOHANNA HUACA CLARCS PROFESIONAL TALENTO HUMANO SUPERVISOR

03)

Tiaciuva s flss que sean requeridas)

vy



CIONES & PRODUCTOS CAQUETA

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 Compensacioén 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
Compensaciéon 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, Caquetéa a los doce (12) dias del mes noviembre del 2025.

Hectov Gloavde O=pieat =
HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ

CC. 96.342.764 La Montaiiita
Propietario DPC

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

. k\ © dpcaqueta@gmail.com P ‘ .
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . | Bxt . -
§ tip Colombi Activid| Tipo de . .
Identificacidn S.b.o\ﬁu.m o | ®© lano ext Dpte Mun ad Eco Salario Honbres Salario Bisico
cidn Cot obl
CC-1006531240 01 No | No No 18 1 4110101 Fidfo LAZO SANCHEZ ANGIE THALIA $1.423.500
CC-1192778791 Q1 No | No No i8 i 4110101 Fijo NARVAEZ URIAN YAN CARLOS $1.423.500
CC-~1117493170 01 No | No No 18 1 1701001 Fijo SILVA JIMENEZ JENNY CARQLINA $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 |{V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N In E Ret DIA|DAIS| Nov |T|S|Lj Sln Sln (G Ige - Ige M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C] Vet Vet IRL irp Irp
G g | E/E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |(E{Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T!|Inicio| Fin Inicio| Fin
Q¢ - 1006531240 0
cC - 1192778791 0
c¢ - 1117493170 X | 2025-10-30 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacidn AFP — IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cot Vol €k, Vol Total Cot Fondo Sol mcvMMMMMﬂow Vlr no ret
Cotizados P Afil Aport a
¢¢ - 1006531240 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 £227.800 $0 40 $227.800 $0 $0 50
CcC ~ 11982778791 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 S0 40 $227.800 $0 $0 $0
CC - 1117493170 COLPENSTONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 50 $0 $227,800 50 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di Di cé
. = as i . Ndm Aut Nam Aut . | as IBC i
Identificacidn EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl UrC Adic EG Valor EG Lie Valor Lic Co| Riesgos %._. Tarifa Cot 0Obl
t t
cc - 1006531240 NURVE E-B.8. |54 |$1.423.50 5 9400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 mp.mww.mc 4 |0.0435000 $62.000
cc - 1192778791 SANITAS 30 | #1:423-50 16 9400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 |%1:423-50) 4 |9, 0435000 $62.000
ce - 1117493170 SANITAS 30 |¥1-423-50 4 0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 mp.»ww.mo 1 |0.0052200| $7.500
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APORTES PARAFISCALES
. . = Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
IdentificaciSn il a ccF | *BC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1006531240 COMFACA 30 mp.»wu.mo 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 %0
cc-1192778791 COMFACA 30 mp.»ww.mo 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-1117493170 COMFACA 30 mw.»wu.mc 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 10
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
ADMINISTRADO VLR TOTAL LR R VLR APORTE | VLR APORTE VLR - Hzn.mwmﬁm
NE6M AFTL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DfAS MORA TOTAL PAGAR
b COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDOZDE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 $455.600 g0 £0 50 50 0 $0 50 $0 $455.600
COLPENSIONES 1 $227.800 50 50 50 50 0 $0 50 $0 $227.800
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
RAD LD
VLR VLR VIR | vir |susTOT|SuUBTOT onmv ww<ow wwwwm TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR wmw.m VLR »wwmwm pias Hzmg._mmm_ﬁ INTERE| AL AL |avuToLI wmonou PERIOD| PAGAR w.wmww uﬂoz%cﬂ TOTAL
DORA AFIL | COT | UPC | IGE 1eE | gy | ta |POTEF) moma | FER | sEs |aporTm|aporTE| o |, 0 |0 cor | PASAR |DE SOL| pacar
OBL urc |scor{ & |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$114.0 $114.0 51140 $114.0 $114.0
SANTTAS 2 P $0 0 $0 0 %0 oo o 50 $0 oo %0 0 0 50 i $0 s0 P+
NUEVA
o ) mmqo.oo 20 0 - o % quo.oo 0 %0 o mmqo.oo s 0 80 5 mmqo.oo so = mmqo.oo
S.A.
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RTIESGOS PROFESIONALES POR ADMINTSTRADORA
NOM aUT VLR NGM RAD | SALDO A | FONDO SO
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . - VLR TOTAL PAGO - INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "wor OBL | INCAPACIDA HznwuﬂWnHuv wsomg.umww A n%uﬂoﬂ“wﬂ%mwz DIAS MORA | "oop op, | 2P mwwmm ACION PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 3 $131.500 a 50 0 $131.500 0 50 $131.500 0 50 50 $131.500
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
¥ Sub
Tipo Ext 3 .
tip Colombi Activid| Tipo de =
dentificacidn ﬁ.up.n\ﬁ“_.w o | 22 |ano ext Dpto Mun ad Eco Salario Nombres Salario Basico
cidén Cok obl
CC-96342764 59 No | No No 18 1 1829101 Salario OSPINA SANCHEZ HECTOR EDUARDO $2.737.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|{V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |a|v| Fecha Fecha Fecha | Fecha
mtificacién N In E Ret DIADIA(S| Nov |[T|{S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A{ Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G g I E|EIP|P|P| Vsp |E|[T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin [A|Inicio| Fin |c|Inicio| Fin |P!T|Iniecic| Fin Inicio| Fin
- 96342764 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
ntificacién AFP Tiss IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot_pict Total Cot Fondo Sol _m:&MMMMMbo. Vlir no ret
Cotizados P Afil Aport N N
~ 96342764 PORVENIR 30 $2.737.000 | 0.1600000 $438.000 _ 50 50 _ £438.000 s0 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
" as ) Niim Aut NGm Aut as IBC
tificacidn EPS Co IBC salud]| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos nnw_ Tarlfa Cot Obl
t t
96342764 SANITAS 30 mm.qwq.oo 0.1250000| $342.200 $0 ) $0 0 $0 30 mm.qwq.oo 1 |0.0052200| $14.300
APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
dficacién ccF a ccF | 1BC Cajas cCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
96342764 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 30
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 11
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
. VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ISTRADO|  njM aAFIL VIR TOTAL | toTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DiaS MORA VLR INTERESES | INTERESES | n,nar pagar
b Cax OBL VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS SESRESES FONDD DE FOHDD DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
VENIR 1 $438.000 $0 50 50 $0 0 50 $0 $0 $438.000
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DISTRIBUCIONES Y PRODUCTOS CAQUETA

A HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ
e ’ NIT: 96342764-5 - Responsable de IVA - Régimen Simple

!.’- \D( Direccién: MZ 1 LOTE 5 BARRIO BRUSELAS Teléfonos: 3123666670 3124695985 FLORENCIA

> Email: dpcaqueta@gmail.com
Trabajamos con Pasicn
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: BRUSELASFlorencia Caqueta Fecha de Generacion: 26-noviembre-2025
Teléfonos: 4351061 Enmail: sfinacion facturaelectonica@minhacienda.gov.co Nombre Vendedor: 0 SANCHEZ ANGIE THALIA

Estableci:

Referencia Descripcion del Producto Unidad Cant Val Unidad Descuento Subtotal Valor Imptos Valor Total

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

01195 ASADO HUILENSE UNIDAD 81 72.500 © 0 4.934.873,95 937.626,05 5.872.500

01186 RECREACIONISTA HORA 1 245.000 ] 205.882,35 39.117,65 245.000

01198 GASEOSA 2 LITROS UNIDAD 3 60.300 0 152.016,81 28.883.19 180.900

01199 AGUA EN BOTELLA UNIDAD 3 40.800 0 122.400.00 0,00 122.400

01190 ALQUILER DE SALON SOCIAL Y LOGISTICA DE UNIDAD 1 1.500.000 0 1.260.504,20 239.495,80 1.500.000
EVENTOS

Numera de ltems: 5 Total Productos:

Descuento: 0
Forma de Pago:  Crédito SR
SubTotal: b7,

Medies de Pago Valor Vence Docuniento . = d
CREDITO CLIENTES 7.920.800  26-dic.2025 7424 Impuestos: 1.245.122,69
Total: 7.920.800 Total Factura: 7.920.800
Moned®: Peso Colombiano | Tipe % o Valor dase Cale Total Impto)
(SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS CON 00/100.- PESOS MCTE) m 855327731 124512260
- ' s e [ Sin Impuestos 122400 1]
a3>(_~ﬁ\ 26 5- 00 Total Intpuestos:  1.245.122,69

‘ Ne.o] y 31N S

S000R3 1\ 6
<000 E V) \\1A

S0 $3Y148

Namero de Autorizacion: 18764096409548 Fecha: 31/07/2025 Vigente: 6 Meses. Hasta: 31/01/2026 Prefijo: FE1 Rango Desde: 7182 Hasta 50000
CUFE/CUDE ; 00c24aa9¢9¢04£f7a18¢71952 T1fe463def0118¢30cd7582a8b8ac04818467349(98fa1 9dc5c498734 1b1{b5b2a38158 Fecha de Validacion: 26/11/2025 10:46:25 a. m,






