AREA METROPOLITANA
DE BWNG‘

PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA -

CODIGO: GAF-FO-037

—
1

ORDEN DE PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, APOYO Y CONVENIOS \VERSION: 03

ORDEN DE PAGO N°: 1 FECHA 31/05/2023 (DD/MM/AAAA) NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 23-00608

INFORMACION DEL CONTRATO DE | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.del Contrato:: l000325 de 2023

Fecha Inicio: X
(DPMMIARAR] 27 de marzo de 2023 F':;';,L;",“m‘;"‘ 27 de julio de 2023 i Locobinliarind l Valor del contrato l $ 16.000.000
Valor Ejecutado ! Valor Pagado SR PERIODO DE PAGO (dd/mm/aasa) 2 - 7.4 SALDOS DEL CONTRATO
S 2 ~ SALDO ANTERIOR . " NUEVO SALDO
$ 4.000.000,00 - | DEL | 27 dem i
$ L e Marzo de 2023 27 de abril de 2023 $16.000,000 ] s 12.000.000
NOMBRE DEL CONTRATISTA g ~ . ERIK FERNANDO FIGUEROA RAMIREZ °r
" NUMERODE IDENTIFICACION ./ 91.295.105 |  oerenoencia | SUBDIRECCION DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA
LIQUIDACION PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES l Sl No FParaContratistas Personas Nuturales:  °
PLANIL i',. * El contratista entregé carta al pagador solicitando se le aplique la tarifa maxima por honorarios y
PILAN"V 9451222926 WP‘MM i 9451223561 X | servicios, conforme lo permite el Paragrafo 3-Art 383 ET
FECHA LIMITE PAGO 4/04/2023 FECHA LIMITE PAGO 3/05/2023 -
FECHA DE PAGO 29/05/2023 FECHA DE PAGO 05/29/2023
: / . - y

IBC ] $ 266.667,00 {BC $ 1.600.000,00 * Que por la actividad exclusiva de honorarios y servicios personales no ha subcontratado o vinculado
VALOR PAGADO SALUD $ 33.400,00[YALOR PAGADO SALUD $ 200.000,00 por ese periodo a 2 0 més personas asociadas a dicha actividad (al menos por noventa 90 dias
VALOR PAGADO PENSION $ 42.700,00]YALOR PAGADO PENSION $ 256.000,00 continuos o discontinuos en la presente vigencia).
'VALOR PAGADO ARL $ 1.400,00 OR PAGADO ARL $ 8.400,00 ]
!NTERESESPEMORA $ 5.300,00. $.14.400,00 i

Sy - X | Contabilidad aplic y liquidé retencién en la fuente conforme a los Art.383-387-388 del Estatuto Tributario.

OTROS APORTES = = L,
$ 82.800,00 $478.800,00
SON: \ CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4 000.000)
OBSERVACIONES | ' FAVOR CONSIGNAR EN

" |DAVIVIENDA

‘|AHORROS

[NUMERO DE CUENTA -

- |488421898864 -

GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

SEGURIDAD SOCIAL El
LOS INGRESOS PROW

PAGO Y QUE NO'HAN SIDO OBJETO

RETE}QN\EN LA FUENTE EN NI

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL CONTRATISTA DECLARA BAJO

A QUE LOS DOCUMENTOS SOPRRTE:!
DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL CONTIENEN ELFAGO
PENSION Y ARL CORRESPX

CONTRATISTA Y /0 REPRESENTANTE LEGAL

1. HA TENIDO A LA VISTA LOS COMPROBANTES DE PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD-PENSION Y ARL) O CERTIFICADO DE REVISOR FISCAL O

2. HA VERIFICADO LA VERACIDAD DEL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELACIONADA ENLA

4. QUE RECIBIO A SAYISFACCION Los BIENES O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO DURANTE EL PERIODO EJECUTADO Y QUE HA DADO CUMPLIMIENTO A LO DETALLADO EN ESTA PLANILLA.

EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE:
REPRESENTANTE LEGAL.

PRESENTE ORDEN DE PAGO O EN SU DEFECTO EL RESPECTIVO CERTIFICADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.
3. QUE LOS MISMOS HAN SIDO LIQUIDADOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES..

C‘m \C A \\

CLAUDIA ROCIO CORlO LOZAD
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| RECIBIO DOCUMENTOS SECRETARIA GENERAL

7 - REVISO ASPECTOS FINANCIEROS
SU!D!RECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Una vez realizado el tréamite de pago, los documentos soporte seran archivados enel expediente del conlrato que reposa en el archivo de Geslién de la Secretaria General del Area Metropolitana de Bucaramanga
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