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FEGHA LIMITE PAGO —
FECHA O= PAGO —
18C -~ 1.460.000,00

Elco
| X servicios, conformetio permitn ol Pardgrafo 3-Art 383 ET

PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CODIGO: GAF-FO-037
A S ANARMANIGA ORDEN DE PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, APOYO Y CONVENIOS VERSION: 03
ORDEN DE PAGO N*: 3 FECHA 9/05/2023 (DD/AMIARAR) NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 23-00201
INFORMAGION DEL CONTRATO DE | CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS  Noudel Gontrato: |000078-2023  —
IM&.Inlub:_' 8/02/2023 F.;Dh;!;.”m= 8/06/2023 Nuwg;;lu‘l’.uﬁmelon Vit Bl oonkat $ 11 000000.00
Vaior Ejecutedo Valor Pagado PERIODO DE PAGO (ddimmiaaaa) SALDOS DEL CONTRATO
" " 5 o 2 e '::FORM&W  SALDO ANTERIOR _ NUEVO SALDD
.750.000 5.500.000 DEL 9/04/2023 8/05/2023 ESUPUESTAL
¢’ ' - o $ 5.500.000,00 $ 2,750.000,00
'NOMBRE DEL CONTRATISTA GABRIELA PEREZ FLOREZ
NUMERS) DE IDENTIFICACION 37.329.419 | oepenoencn | SUBDIRECCION DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA
LIQUIDACION PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES s1 no ParaContratistas Personas Nuturales:
PLANILLA, PIEAN® w 9449770704 PLANLLA PILA N* : g6 cartaal pag fo e be apliquata tarifa méxima por honorarlos y

dark

$ *Qua por I de h y sefvicios p no he sut ol por]
VALOR PAGADO SALUD $ 145.000,00 [VALOR PAGADD SALUD ese periodo a 2 o més | iadas a dicha i (al menos por noventa 20 dies continuos o
VALGR PAGADO PENSION | § 985.600,00 [VALOR PAGADU FENSION discontinuos en la presente vigencia),
VALOR PAGADO ARL 5 6.100,00 [VALOR PAGADD ARL
INTERESES DE MORA 5 - |INTERESES DE MORA
— = Caontabilidad aplict y liquidé retencion en ka fuente conforme a los Art. 383-387-386 del Estatulo Tributario.
OTROS APORTES: APORTES
TOTAL $ 338.700,00
'SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE  ( $ 2,750,000)
OBSERVACIONES | FAVOR CONSIGNAR EN
Jeance BANCOLOMBIA
TIPO DE GUENTA |AHORROS
[numenooe cuenta 13023889140

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION Y

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL CONTRATISTA DECLARA BAJG LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO: A QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTES
DEL PAGO DE APORTES AL SIS5TEMA GENERAL

ETO DE. PRESENTE
I DE LA RASE DE
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é\ﬂé,\/@; [)a,/ZLZ %9:’&"2

LOG | IENTES DEL CO!
PAGOY O DO DBJETO
RETI lON El‘é. ENTE E

EL SBUFERVISOR CERTIFICA QUE:
1. HA TENIDO 4 LA VIST: COMPROBANTES DE PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (BALUD-PENSION Y ARL) O CERTIFICADO DE REVISOR FISCAL O REFRESENTANTE
LEGaL
! 2 HAVERIF VERACIDAD DEL PAGO DE LGS APORTEE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Si)CtAL REALIZADOS FOR EL CONTRATISTA POR MEDNO DE LA PLANILLA RELACIONADA EN LA
—— - n PRESENTE ORDEN DE PAGD O EN SU GEFECTO EL RESPECTIVO CERTIFICADC POR LA AJTORIDAD COMPETENTE.
MNELSON ENI UE GONZALEZ TARAZONA LUIS EDUARDO [].a 3, QUE LOS MISMOS HAN SI0O LIGUIDADSS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES.
(100472023 AL 3 (EWDAF2023 y del 29/04/2023 AL 08-05-2023) 4. QUE RECIE D A SATISTACCION LOS BIENES O SERVIGIOS OBJETO DEL CONTRATO DURANTE EL PERIODO EJECUTADO Y QUE HA DADO CUMPLIMIENTO A LO DETALLADO EN ESTA PLANILLA
| — yel 4
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FIRMA
ASPECTOS /
TECNICOS : Rl X
NOMBRE \H.IIS_EDLIAR DIAZ GUZMAN FIRMA
FIRMA
i SN 5 s
: D b £ 4G
NOMERE LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO NOMBRE
VERIFICAGIONES DE ASPECTOB TRCNICOS Y JURIDIGOS RECIBIO DOCUMENTOS SECRETARIA GENERAL sunummm ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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