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A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

. X 4606-EVALUAC.MONITOEO ACT VOLCANICA OVS X Total de pagos: 3

Dependencia/Grupo: Pago No: 1 =
POPAYAN Pago Final: Mayo-2023

Nombre completo NATHALIA CRUZ PENAGOS Identificacion 1061798945
Correo electrénico: NCRUZP@SGC.GOV.CO ¢Es usted pensionado? NO
Direccion de residencia: CL 28 10 B 40 BRR LOMA DE LA VIRGEN Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA
Teléfono de Contacto: 3117626353 Tipo de régimen IVA(Tributario): No Responsable de IVA
Actividad Econémica RUT: 7490 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.

B.INFORMACION DEL CONTRATO/CONVENIO

2

No CONTRATO: 494-2023 Fecha de inicio: 22-mar-2023 | Fecha de terminacion: 31-may-2023 | Plazo de Ejecucién del contrato: VESES TDIAS |
¢El contrato ha tenido Cesion? NO Bechalnicoldeieesion Contratista anterior:

Novedades del periodo a pagar Fecha de terminacion anticipada:

Servicios prestados en la ciudad de: POPAYAN Fechas de suspension Desde Hasta

Actividad Econémica Municipio: Cédigo: 74901 Nl 6 B Atk Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. - - En ejercicio de una profesién liberal

C.INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

Periodo a pagar: Desde (DD-MM-AAAA): 22-marzo-2023 Hasta (DD-MM-AAAA): 31-marzo-2023
Valor Inicial 9.769.600,00 | Valor de Adicién 0,00 | Valor Total 9.769.600,00
- Valor Ejecutado "
C;?rg?:c?: : Descripcion G, PSGGNRO Uso presupuestal Deescripcion Uso No. RP Valor Total de RP  |previamente en el RP gl as;lgzr ENEEy Saldo
Monitoreo, inv y diag de la actividad SERVICIOS DE PROSPECCION
1001625 [ s i si PGN | A-02-02-02-008-003-04-1 GEOLOGICA, GEORISICA Y OTROS 93323 9.769.600,00 0,00 1.376.000,00 8.393.600,00
9.769.600,00 0,00 1.376.000,00 8.393.600,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Rentas de trabajo no laborales u honorarios segtin corresponda 1.376.000,00 | Retencion en la fuente del periodo Tavifa 0% 0,00
Valor IVA | Factura No. 0.00 Retencion IVA Tarifa 15% 0,00
— Retenci6n ICA del periodo Tarifa 0.2% 2.432,00
I ESS [Fa)r GUMIEEES 0,00 [ Cidad POPAYAN NIT: 8915800064
Valor IVA Comisiones 0,00 | Estampilla Tarifa 0% (1) 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 1.376.000,00 | TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 2.432,00
TOTAL A PAGAR 1.373.568,00| TOTAL OTROS DESCUENTOS 0,00
UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
QUIDACION DED o) R O D @)
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS
CONCEPTO FECHA VALOR 900156264 - NUEVA EPS 68.800,00
Renta exenta 25% 304.000,00 | 800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (PENSION) 88.100,00
Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 2.752.000,00 800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (FSP) 0,00
K 800226175 - ARL COLMENA SEGUROS (I - 0.522) 2.900,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
1- CCF NINGUNA (0) 0,00
No. Planilla PILA o No. Radicacién pago SS 9448683808
Aporte voluntario a fondo de pensiones 0,00 Tipo de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)
Intereses prestamo de Vivienda 0,00 | Total aportes seguridad social 159.800,00
Vr. intereses pagados OTROS DESCUENTOS
Dependientes hasta | 0,00
EMBARGO JUDICIALES ()
Salud (Prepagada) 0,00
Vr. pagado afio anterior |Mes Valor Base retencion en la fuente 912.200,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 0,00 | Base retencién ICA 1.216.200,00
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A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

. | 4606-EVALUAC.MONITOEO ACT VOLCANICA OVS X Total de pagos: 3
Dependencia/Grupo: Pago No: 1 =
POPAYAN Pago Final: May0-2023
Nombre completo NATHALIA CRUZ PENAGOS Identificacion 1061798945
No CONTRATO: 494-2023 Fecha de inicio: | 22-mar-2023 | Fecha de terminacion: | 31-may-2023 | Plazo de Ejecucién del contrato: MEgES D:,ZS 1

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte suministrados contienen . .
el pago de seguridad social en salud y pensién. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos : @ Firmado por: NATHALIA CRUZ PENAGOS

provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la base de

Retencién en la fuente en ningln otro contrato. 3. Toda la informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la Contratista
descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados. 5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificacion para el tramite
de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 91204300815 BANCOLOMBIA Eecha: 03-abril-2023

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

- Autorizado por: CRISTIAN CAMILO SANTACOLOMA
- Que el contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas. . ; @ SALGUERO

- Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro.

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de Supervisor
la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. .
- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS Fecha: 03-abril-2023

Responsable liquidacién: Oscar Fernando Amazo Quevedo(oamazo) Fecha: 05-abril-2023

Responsable verificacién Tesoreria: Isabel Cristina Gonzélez Mesa(icgonzalezm) Fecha: 10-abril-2023



