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VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO

GESTION CONTRACTUAL

CSDIGO: CT-FO-44

VERSION No, 02

Pﬁina ldel

FECHA:

22 alS 2026

ﬁ

e e

CONTRATISTA:

HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ

HND. CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONTRATO DE ASOCIACION:

006-003-2026

HDEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO:

ABASTECIMIENTOS, BIENES Y SERVICIOS

uNOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR (ES):

ANA ISABEL PEREZ ARIAS

VALOR TRAMITE DE PAGO: $

4.123.200,00

IFECHA DE RECEPCION EN SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL:

03 log 28

INo. RADICADO EN LIBRO SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL:

TIPO DE CONTRATO

No. DESCRIPCION
INTERVENTORIA,

'’ "
PRESTACION DE SERVICIOS,

ORDEN DE COMPRA

ORDEN DE

ABASTECIMIENTO OBEA

ANTICIPOS

INTERADMINISTRATIVOS
Validacién de la Publicacion en Secop II

(trdmite de pago, informe de supervision, ~
Facturas)

-

N/A

Formato Tramite pago parcial y/o total
2 |(Firmado por supervisor y funcionario que
revisa el tramite en la SGC o Regional)

Cuadro control de pagos firmado (Relacion
Usos Presupuestales, firmado por supervisor)

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

w [ >

Certificacion paz y salvo pago de seguridad
social integral y parafiscales, suscrito por
5 |representante legal y/o revisor fiscal, Si es U.T “ v

o Consorclo, cada integrante debe anexar las
certificacinne:

Planilla de seguridad social en estado pagada X

Certificacion paz y salvo obligaciones ~/

Informe de Supervision (de acuerdo a la
clausula "Forma de Pago" del contrato)

Informe de Actividades (cuando el contrato
indique en la Forma de Pago)

10 |Corte parcial o final de obra
11 |Aval de pago Interventoria
12 |Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde

N/A

N/A

se eiecutan las obras

Factura o6 documento equivalente que cumpla

13 [con los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota: \-r
Verificacién de acuerdo a normatividad vigente

Alta Almacén (cuwando el bien deba e
ingresar al almacen )

N/A

15 |Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones, t\l DA
Oficios.etc.) |
16 |Multas o Sanciones NIA

DIRECCION FINANCIERA O GRUPO FINANCIERO REGIONAL.

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA DESCRIPCION DE LA MISMA Y
SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA, QUIEN DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD REVISION DEL TRAMITE

FECHA

REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIADAS EN LOS TRAMITES DE PAGO
NOMBRE Y FIRMA A | NOMERE DEL GESTOR

QUIEN SE LE O FUNCIONARIO DEL
T 2da 3ra | oy | DEVUELVEEL GRUPO DE FIRMA
I~ FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA REVISION DEL TRAMITE EN LA =
FUNCIONARIO QUE RECIBE EL TRAMITE EN DIRECCION FINANCIERA O GRUPO

SUBDIRECCION GENERAL DE CONTRATACION O GRUPG CONTRATACION FINANCIERO REGIONAL
NOMBRE Y APELLIDOS: 6\9.6:&; ORe. CUeovlon |NOMBRE ¥ APELLIDOS: _w\)\“ (&A Q
FIRMA: w FIRMA:
FECHA DE VALIDACION (&Y~ \QX h_n 7—6 FECHA DE VALIDACION @ 'A-LO l')bz C\ .
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

\\ ﬁ/ TITULO cODIGO: GF-FO-36
Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pigina1lde5
AGENCIA LocisTica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 95 1 Defensa
Fecha tramite de pago 03/08/2026 Ntimero de Pago: 11

Valor de pago solicitado

($) 4.123.200,00

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de
Compra

No. 006-003-2026
4200175952

Nombre o Razén Social del
Contratista

HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ

Identificacion

NIT o C.C: 96.342.764-5 SAP (acreedor) : 80000018

Objeto del Contrato

SUMINISTRO DE FRUTAS Y VERDURAS PARA LA AGENCIA LOGISTICA DE
LAS FUERZAS MILITARES; REGIONAL AMAZONIA.

Orden o Pedido ERP SAP

No. 5100009974

Expediente Orfeo

No.

Registro Presupuestal

No. 7826 DEL 16/02/2026

X VIGENCIA ACTUAL \
0 REZAGO

Valor total del contrato

Valor Inicial del Contrato ($) 900.000.000,00

+ Valor Adiciones ($) 210.000.000,00

- Valor Reducciones (%) 00,00

Valor Total del Contrato ($)1.110.000.000,00

No. Contrato interadministrativo /.

convenio / Acta de acuerdo
(Cuando aplique)

050-DIADQ-DIPER-2025, 003-ARC-JOLAN-2023, 185-00-A-COFAC-CODAF-
2022, 261-00-COFAC-DILOS-2024

Fecha de legalizacion del

contrato 16/02/2026
Fecha de finalizacion del 30/06/2026
contrato
Porcentaje de ejecucion del 88.76%
contrato
X Adicién 1 Valor: $210.000.000,00

Modificaciones del contrato

X Modificaciéon 1  Descripcién: Consistente en adicién y prorroga.
X Modificacién 2 Descripcién: Consistente en prorroga.

[0 Suspension  Descripcion
X Prorroga 1 Fecha: 31.07.2026
X Prorroga 2 Fecha: 15.08.2026
0 Cesién Descripcion

Novedades del contrato

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

7 Vigencia de la Péliza
Garantias del contrato Numero Valor Asegurado - ‘g. -
; Fecha de inicio Vigente hasta
o Poliza de CHU- $1.054.500.000, Cumplimiento del
cumplimiento 100073599 (8]0} L Son2g contrato -




PROCESO

GESTI(_')N FINANCIERA

\ ’// TITULO cODIGO: GF-FO-36
Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 ||Pagina 2 de B
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIAL Y/O
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 de In Detensa
- L UGN o uestons Fiikzas —
CERTIFICADO 15/02/2027 .
533158572 Calidad y correcto

funcionamiento de los
bienes
15/12/2026
Pago de salarios,
prestaciones sociales,
e indemnizaciones
laborales -
15/08/2029

e Pdliza de

extracontractual
(cuando aplica)

responsabilidad civil

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Cuenta Bancaria

Entidad Bancaria: BANCO DE OCCIDENTE

N° 500073994

Tipo cta. bancaria

Ahorro O Corriente X

Régimen Tributario
(RUT) al que pertenece

X RESPONSABLE DE IVA
00 NO RESPONSABLE DE IVA
00 REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

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

X ELECTRONICA

1 CUENTA DE COBRO

CUMPLE
1.planilla pagada de seguridad social integral
CUMPLIMIENTO (salud-pensién-arl) y parafiscales (SENA-ICBF- X
OBLIGACIONES LEY 50 | Caja de Compensacién) _ ]
/ 1990 2. Certificacion de pago de seguridad social y X
parafiscales _
3. Certificacion de obligaciones laborales X

Planilla

N° 37882318

N° 37882311

PAGO DE SEGURIDAD

IBC (Ingreso base de cotizacién) (si aplica)

$ 1.750.905,00

$ 8.754.525,00

SOCIAL

Periodo Salud

$ 342.200,00

$ 350.500,00

Periodo Pension

$ 438.000,00

$ 1.401.000,00

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

FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificard la aprobacion y cargue de la facturacién por parte del contratista en
SECOP II y en el Sistema de Facturacién Electronica designado por SIIF Nacién (cuando aplique).

l :
| APROBACION DE FACTURAS

SECOP II

SIIF (cuando sea Electrénica)

X Si
X Si

O No
O No

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



PROCESO
GESTION FINANCIERA

\\ // TITULO CODIGO: GF-FO-36
Acencia Locistica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O .
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 o 13 Detwisa
: DOCUMENTO
ITEM {Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLIO
documentos anexos) ¢
1. [Control de pagos cédigo GF-FO-35 03/08/2026 4.123.200,00 01
| Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente
No.
2. ;
FACTURA FE1-9265 ; 29/07/2026 4.123.200,00 01
Acta de entrega y/o recibo a satisfacciéon cédigo CT-
= FO-01 (copia)
ACTA FACTURA FE1-9165 : 29/07/2026 4.123.200,00 01
4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A
Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado
5 por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique)
MIGO 5000897048 29/07/2026 4.123.200,00 01
Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades
de contratacion que se generan por la Tienda Virtual
6. del Estado Colombiano - Grandes Superficies N/A
(OGrdenes' de Compra o cuando el contrato no
relaciona la cuenta bancaria).

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), verificara y confirmard 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 cldusula forma de pago en el contrato No. 006-003-2026 suscrito
12/02/2026, 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 continuacion 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 Subdireccion General de Contratacién y/o Coordinacién de
Contratos (Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEO 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 coédigo GF-FO-35 X 03/08/2026 01
Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. -
2. X
_ FACTURA FE1-9265 TEATES 29/07/2026 01
3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT-FO-01 X |
|~ |(copia)

_’)'1,7-\\



PROCESO
GESTION FINANCIERA

\\ // TITULO cODIGO: GF-FO-36
Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 |[Pigina 4 de 5
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIAL Y/O 3 :
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 g ts Detonsa
e L 0PN K DU0SIERS FURT 00
‘ ACTA FACTURA FE1-9265 29/07/2026 | = 01
Acta de corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si
4. aplica) N/A
Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP
5 (cuando aplique) X
MIGO 5000897048 ‘ 29/07/2026 01
6. Certificacion Bancaria (cuando aplique). N/A
Certificacion: pago de seguridad social integral, aportes
25 parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. A LR 2 S
8. Planilia de seguridad social en estado pagada. X 06/07/2026 05
9. Informe de supervisiéon No. N/A
10. |Informe de Actividades (si aplica). N/A
11 Certificacion aplicacién Ley 1819 de 2016 y del paragrafo N/A
) 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)
"12. | Certificacién de asignacion de Retiro (Cuando Aplique) N/A
Antecedentes disciplinarios, y copia tarjeta profesional
13, ; ) ; N/A
revisor fiscal (cuando aplique)

|
Unicamente para el primer pago: .

Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacion Tributaria - RIT expedido SI
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y cédigo CIIU)
Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la \ S
DIAN documento en firme (copia de certificado) {
Nombre
RESPONSABLE DEL TRAMITE ANA ISABEL PEREZ ARIAS
(SUPERVISOR) C D d - Extensio
Certifico que previa revision del presente argo/Depen gn(_:la LAz el
formato y sus anexos, el contratista cumplié a TASD. Abastecimientos, Bns. y Ser v.
satisfaccién con las obligaciones contenidas en Firma:
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. \ U’V
P ’ . (
VALIDACION CARGUE VERIFICACION EXPEDIENTE
2 SECOP I1 ORFEO z
TRAMITE DE PAGO - GESTOR Y 3 FISICO
CONTRACTUAL s [NO S | NO SI | NO
Se controla tanto para los contratos como 1as [ Nombre
érdenes de compra, de acuerdo a la P )
verificacién del cumplimiento de las 6\‘1&“\3 % CD EUEEN
especificaciones técnicas, las actividades Cargo / Dependencia: Extension:
administrativas, legales, financieras y ; E i
presupuestales establecidas en el contrato; los CQU\X,*U\




PROCESO
'GESTION FINANCIERA e
\ / TITULO CODIGO: GF-FO-36
Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 |(Pagina5de 5
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIAL Y/O
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 9 2024 4 I Detonsa
cuales reposan de manera completa y Firma:
organizada en el expediente contractual, la
plataforma SECOP II y/u ORFEOQ.
Nombre

TC. JULIAN FERNANDO SERRANO SERRANO

Ve. B°. del Directivo del area responsable
del contrato o quien haga sus veces
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o

Cargo

Director Regional Amazonia (R) 5

Dependencia)

Firma:

15
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NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #11
A-05-01-01-000-001-02 HORTALIZAS VIVERES COMEDORES 3.051.000,00 416.251.750,00
A-05-01-01-000-001-03 FRUTAS Y NUECES VIVERES COMEDORES 11.200,00 244.301.450,00
FACTURA FE1-9265 29/07/2026 A-05-01-01-000-001 RAICES ¥ TUBERCULOS 4.123.200,00
A-05-01-01-000-001-05 COMESTIBLES RICOS EN VIVERES COMEDORES 1.061.000,00 324.736.700,00
ALMIDON O INULINA
TOTAL TRAMITE 4.123.200,00
Saldo por Uso: A-05-01-01-000-001-02 3.051.000,00
Saldo por Uso: A-05-01-01-000-001-03 11.200,00
|Saldo por Uso: A-05-01-01-000-001-05 1.061.000,00
Saldo: A-05-01-01-000-001 124.710.100,00
'ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. 7826 DE FECHA 16/02/2026 Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA) 25/06/2026
Movimiento Fecha 1 | Valor
ADICION 25/06/2026 |Consistente en Adicion y prorroga | 210.000.000,00

Si sa requlere inserte mdas filas para rubros,

Firma del Supervisor:
Nombre del Supervisor:

Supervisor del Contrato No:

o traslado ingdicario,

Nombre de quien Revisa en Presupuesto:

ANAUSEBEEERE Fecha en que se validan los saldos "RP":

006-003-2026 Firma de quien Revisa:

Nombre de quien Revisa en Cuentas por pagar

“> y/o Contabilidad :

Fecha:

Firma de quien
Revisa: 2

b Avegalosds

(=)




[FroTess
e SESTION DE LA CONTRATACION
[CO01G0: CT-FO-01
p———— ACTA DE ENTREGA Y/0 RECIDO A SATISFACCTON [ l""' - ot T N
DATOS GENERALES DEL CONTRA
(No. DE CONTRATO:; 006-003-2026 |FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATD: | 12/02/2026

SUMINISTRO DE FRUTAS Y VERDURAS PARA LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES; REGIONAL AMAZONTA

e e e
HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ

96.342.764-5

HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHE
S e

N/A

ANA ISABEL PEREZ ARIAS

2/03/2026

30/06/2026

5= BE LA ENTRES

A PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SEI
'nunuumtwm;m)m!mnmmnnummmuozusmmm

e e
31!0?!1016

FECHA: 29/02/2026 luum [ Im PARCIALN  |PEs-9205 ENTREGA TOTAL | |
(CIUDAD/MUNICIPIO: TRES ESQUINAS DEL CAGUAN - CAQUETA |piRECCIoN : COMEDOR CACOMG
ENTREGA:
HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHE? PROPIETARIO CONTRATISTA
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FF MM ANA ISABEL PEREZ ANIAS TASD. ABASTECIMIENTOS SUPEIMASON DEL CONTRATO
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FF MM HON JADER GOMEZ TS. CATERING UNIDAD DE CATERING
[EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.: 050-DIADQ-DIPER-2025, 003-ARC-JOLAN-2022, 013-00-A-COFAC-DILOS-2026
CONTRATANTE/CLIENTE: EJERCITO NACIONAL ~ ARMADA NACIONAL - FUERZA AEREA
CANTIDADES [ V/UNITARIO ] V/TOTAL
4.000,00 s
25 2.500,00 - 62
10 3.100, - 3
5.600,00 :
2 2.000,00 - 4.000
4 2.000,00 - B
2.500,00 =
25 2.800,00 - 70.000,00
] Lechuga 2 2.000,00 - 4.000,
10 Yuca 30 7.200,00 = 216.000,
1 Platanc 600 3.400,00 - 2.040
12 Aracacha 4.200,00 E
13 Cllantro 2 3.000,00 - 6.000,
14 Cebolla Larga 4.700,00 -
15 Cebolla Caberona 80 4.950,00 - 396.000,00|
16 Papa Crolla 10 4.600,00 - 46.000,
17 Papa Paslusa 200 3.800,00 - T60.000,
18 Tomats Chonto 90 4.950,00 - 445
13 Ahuyama 2.000,00 -
20 Guasca 2.500, - :|
21 Habichuela 5 5.400,00 - 27 000,00
2 Manrana 1.750,00 E y
2 790,00 = -
4 Mandanna 1.190,00 - -
5 Banano 750,00 - N
26 Naranjs 950,00 - -}
27 Limén Tahitl 1.800,00 % .
FTl Limdn Mandarna 4 1.800,00 - 720000
Fl Pifia 4.000,00 S -
30 Espinaca 2,000,00
UND/M| canvioap | vsusrrarto VALOR PARCIAL 1
COP 0]
[]
[1]

(DBIETO DEL
CONTRATO:

e —

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

[ Joewo oo conmaars

cuhL?:

:FXCHA TECNICA : EEPECIFICACIONES TECNICAS:

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

APLICA | WO APLICA

E%m B
INS?ECC!DN VISUAL m X

IHFDRHESDELABOMTDR.IO REALIZADOS

CERTIFICACION EXPEDIDA

x

OTRO

[COMETE TECNICO:

SUPERVISOR : X

SEHDOVER[FICARQUE EMWAENT‘E!ASAWSFACGQNCONLOSWWOSBGGIDOSE’ELCOWW

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

ENTIDAD/EMPRESA HOMBRE CARRO EN CALTDAD DE FIRMA
HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ PROPIETARIO conmnsta— [Meaker @loorde oS P S
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FF MM ANA ISABEL PEREZ ARIAS TASD. ABASTECIMIENTOS e
L
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HECTOR EDUARDO OSPINA SANCHEZ
NIT: 96342764-5 - Responsable de IVA - Régimen Simple
Dxreccxon MZ 1LOTE 5 BARRIO BRUSELAS Teléfonos: 3123666670 3124695985 FLORENCIA -
' Email: dpcaqueta@gmail.com > o ah
COMERCIO'AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS " VERepmOAN

Cliente: 800.117.190-7 AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES Factura Electrénica de Venta :. FE1 - 9265 a7
Direccion: CLL 14 55 Barr: BRUSELASFlorencia Caquefa Fecha de Generacién: 29-julio-2026 . ’
Teléfonos: 4351061 - Email: siiacion facturaelectonica@minhaciendagov.co Nombre Vendedor: LAZO SANCHEZ ANGIE THALIA
. Estableci:

“Trabajamos con Pasidn

[_:l_lil.l:-l(l ?:mr_

Descripcion del Producto

#$15-20-00-002; 006 003-2026;ana. perez@agencmlognstlca gov.co#$

Valor Imptos Valor Total

Val Unidad Descuento Subtotal

%0014 REMOLACHA KILO 25 2.500 0 62.500,00 0,00 62.500
20015 ZANAHORIA : KILO 10 3.100 0 31.000,00 0.00 31.000
30017 PEPINO COHOMBRO ; KILO 2 2.000 0 4.000,00 000 4.000
30018 AJO (CABEZA DE AJO) SOy KILO 4 2.000 0 8.000,00 0.00 8.000
0020  PIMENTON _ \ " KILO 25 2.800 0 70.000,00 0,00 . 70.000
0021 - LECHUGA KO 2 2.000 0 . 4.000,00 0.00 4.000
0022 YUCA © KL - 30 7.200 0 216.000,00 0,00 216.000
. 0023 PLATANO A< KILO 600 3.400 0 2.040.000.00 0,00 2.040.000
0025 °  CILANTRO KILO 2 3.000 0 6.000.00 . 0,00 6.000
730027 © CEBOLLA CABEZONA KILO 80 4.950 0 396.000.00 £ 0,00 . 396.000
s 0028 PAPA CRIOLLA Sl KILO 10 4,600 0 46.000,00 0,00 46.000
0029  PAPA PASTUSA KILO 200 3.800 0 760.000,00 0,00 760.000
0031 TOMATE CHONTO : KILO 90 4950 0 445500,00 0,00 445.500
.J0034  HABICHUELA } KILO 5 5.400 0 27.00000° 0,00 27.000
© 0041 LIMON MANDARINA =~ - e Lt KILO 4 1.800 0 7.200,00 . 0,00 7.200

[tems: 15 Total Proc

INtmero de

Descuento: 0
. Forma de Pago:  Crédito ’
. . SubTotal: 4.123.200
. Medios de Pago Valer Vence Dotumento L .
; CREDITOQ CLIENTES - \ 4.123.200  28-ag0.-2026 9265 Tmpiiestsss 0
. Total: 4.123.200 : Total Factura: 4.123.200
. \Aonéda: Peso Colombiano i Tipo Impto % o Valor Base Calculo Total Impto

CUATRO MILLONES CIENTO\VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CON 00/100.- PESOS MCTE)

Sin Impuestos 4.123.200 0
: - Total Impuestos: 0,00

‘ | %\;&@a 4

Nimero de Autorizacion: 18764105388935 Fecha: 0210212026 Vigente: 6 Meses. Hasta: 02/08/2026 Prefijo: FE1 Rango Desde: 7448 Aasta 50000

CUFE/CUDE c456daee7c05832a8a97683f2e96dd8cd8elc34fc08e67cb72945cba93b'470879bec486346ed.[5ftd5b6lc$007t3tzId3 Fecha de Vijlidacién: 29/07; 9076 12:09:13 p. m.

e ANTOTE DA MTCYTOD AT "BPATWT O e Dt O d Qe Y e o L B 4D AT, AAA TTIO NG DR RS T e
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DISTRIBUCIONES & PRODUCTOS CAGUETA A
Nit. 96.342.764-5 Régimen un —
182
Tmblynn;swn?mmn

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 Compensacion 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, Caqueté a los cuatro (04) dias del mes julio del 2026.

HECTOR E%UARDO OSPINE SANCHE’Z

CC. 96.342.764 La Montaiiita
Propietario DPC

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

p@, ; ' ‘ ® dpcaquetag@gmail.com " ‘ <
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
n Sub
Tipo . |Ext : o q
0 tip Colombi Activid| Tipo de A o
Identificacidn <u.=.nu._u.m o |22 lano ext DRES L ad Eco Salario gonkces srRulaEdlE EEAEE
cién | .J. obl
CC-96342764 59 No | No No 18 1 1829101 Salario OSPINA SANCHEZ HECTOR EDUARDO $2.737.000
NOVEDADES
I Fecha R e hal T|T|{T|T|V| Fecha [V|V|S8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N In E Ret D|AD|A!S! Nov |T{S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Ima Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G g |r EE|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicjo| Fin |E|Inicic| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicioc| Fin |P|T|Iniciec| Fin Inicio| Fin
CC - 96342764 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES %
: Fondo
TN e Dias q.2 i Cot Vol Cot Vol 5 q
Identificacién AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol mEumu.Mnmbnu. Vlir no ret
CC - 96342764 PORVENIR 30 $2.737.000 0.1600000 $438.000 $0 40 $438.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTIONALES
Di Di o6
-1 e as ; e Nim Aut Nim Aut f as IBC .
Identificacidn EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos On.wH. Tarifa Cot Obl
t t
cc - 96342764 SANTTAS 30 |$2-737-90 14 1250000 $342.200 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥2-737-00) 4 19 0052200 $14.300
APORTES PARAFISCALES
LLE == Dias Cot | 1 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
el Rl ety a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-96342764 SIN CCF 0 $0 0.0000000 g0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 07
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR . VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO |  wfM AFIL VLR TOTAL | cor1ZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA LR INTERESES | INTERESES | rorar pacar
R COTRCEE VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSION SUBS INIERESES FORDOSDE EONDOKDE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $438.000 $0 50 50 50 0 50 | 0 50 $438.000

Pagina 2 2026-07-06 09:20:01 ASOPAGOS SA -
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g IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
: Sub ;
Tipo . |Ext . Y .
q tip Colombi Activid| Tipo de 0 P
Identificacién <u.u.o\¢__.m o | ™ lano ext DEES LiEEs) ad Eco Salario HEnBess SeilaEie il
cion |. . obl
CC-1006512125 01 No | No No 18 1 1454201 Fijo AYA MURCIA DIEGO FERNANDO $1.750.905
CC-1006531240 01 No | No No i8 1 4110101 Fidjo LAZO SANCHEZ ANGIE THALIA $1.750.905
CC-1117544722 01 No | No No 18 1 2465201 Fijo MENDOZA FIGUEROA GUSTAVO ALEXIS $1.750.905
CC-1119580712 01 No | No No 18 1 1561301 Fijo PARRADO CARDONA JHON EDWAR $1,750.905
CC-1117545411 01 No | No No 18 L 1454101 Fijo ZAMBRANO URRIAGO WILMER $1.750.905
NOVEDADES
I 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
Identificacidn N In E Ret D|A|D|A|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 |p E|E/P|P|P| Vep |E|T|N|Inicio| Fin |E|[Inicio Fin |A|Inicio| Fin [C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1006512125 X | 2026-06-01 o
CC - 1006531240 0
CC - 1117544722 0
cC - 1119580712 o
CC - 1117545411 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo
5 an 2 Dias e q Cot Vol Cot Vol i q
Identificacidn AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl Afil Premet Total Cot Fondo Sol mc._umu.wnmunu. .4.._.H no ret
CC - 1006512125 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 50 s0 $280.200 S0 $0 S0
CC - 1006531240 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 Mmmo.mo.o &0 50 £280.200 $0 50 S0
CC - 1117544722 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 50 S0 $280.200 50 50 $0
CC - 1119580712 COLPENSIONES 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200" 50 £0 $280.200 50 50 50
CC - 1117545411 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 50 $0 $280.200 50 50 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
STSTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di s
a0 o e as . 1 Nim Aut Nim Aut S as IBC 4
Identificacidn EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos nan_ Tarifa Cot Obl
t L=
cc - 1006512125 (FSSC ASMET |54 $1.750.90 |4 9400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30| $1:730-90 | 4 19 0435000 $76.200
cc - 1006531240| MUEVE E-PeS. |34 81.730.90 0 9400000 | $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 |#1:720-99| 4 19.0435000 | $76.200

Pagina 2 2026-07-06 09:22:16 ASOPAGOS SA -
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TOTAL APOR

TES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RS ERS wwwwm AV
VLR VLR |suBTOT | SUBTOT| CION OR | ravor | ToTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL [ VLR | AUT. | VIR wmmm VLR wwwmwm pias H»wammmmm INTERE| AL AL |AUTOLI MEMHou PERTOD | PAGAR wmmww uﬂoﬂﬂoﬁ. TOTAL
DORA AFIL | cor upC IGE | IGE LMA MORA SES |APORTE|APORTE| 0@ ) cor PAGAR
LMA S DE coT ANTERI uPC | SALuD
OBL UPC (S coT| s |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR URC
0BL
pat L 4 mqoo.po ’0 5 B E I mqoo.uo 9 e % ,ﬁoo.po e £ 40 mo mqoo.uo ol g cha.po
NUEVA
E.P.S. 2l ¢\ AR 2l ey 0 $0 0 Tt ol $0 TR e 0 $0 sl PR I e IRE e b8
8.A. :

ESSC ASMET $140.2 $140.2 $140.2 $140.2 $140.2
o 2 o 30 0 0 0 $0 0] © 20 $0 26 $0 0 $0 30 = $0 $0 &
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

- VLR =
NOM AUT NGM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| .- VLR TOTAL PAGO 2 INT’MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "oor OBL | INCAPACIDA Hznﬂmwﬁuw Ermwwwm & e B il U B g ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 5 $381.000 0 80 50 $381.000 0 $0 $381.000 0 80 $0 $381.000
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFACA 5 $350.500 0 40 $350.500
SENA 0 s0 0 20 s0
ICBF A0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 50 0 $0 50
MinEdu 0 $0 0 80 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $350.500
PENSIONES 2 $1.401.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $381.000
CAJAS DE COMPENSACION i $350.500
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 50
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