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I
£ | PROCESQ: GESTION FINANCIERA i CODIGO: GF-FO-08
. CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS | - VE_R_S_I_ﬂ AL
ClasHficacion do la Infarmacion Fusica ¥ Reservaca T Clasificada C Fecha de aprobacion: 01022022
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS MONTOYA GONZALEZ
NOMBERES LUIS CARLOS
CEDULA 79.204.127
:'ELRTQEONDE FRESTAEE BOGOTA J UBICACION [ DEPENDENCIA !2?&?&;:‘;‘:‘!gENERAL‘ASUNTOS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
CONTRATO N* 318 VALOR TOTAL ] 61.158 848,00 cDP 8023 ][_ RP ]. 36923 N
VIGENCIA 2023 DESDE ~ | 18 | ENE 2.023 HASTA , | 31 | AGC | 2023
TIFO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

MODIFICACIONES DEL CONTRATO

|
LADICION ¥I0 PRORROGA? ] DESDE | HASTA | l
) | oL S —

VALOR ADICION i REDUCCION VALOR
[ CEDENTE FECHA [ .
LCESION?| No. ; . . : YALOR CESION oo
| CESIONARID DESDE j |
4SUSPENSION? DESDE | | HASTA [ |
(TERMINAC|GN ANTICIPADAT FECHA [ 1
INFORMACION PARA PAGO |
2PENSIONADO? NG | NUMERO DE PAGO J & & l APORTE PARA PENSION | 16% |
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA i DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 10 |
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 764485600  NUMERO DE FACTURA & /
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE VA} EADEICRAVERLE $ )
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA} $ 7.644.856,00 ks 5 -
APQRTES OBLIG. EN PENSION (16%) [*) 5 489 300 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APQRTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {*) $ 182 200 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
GLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UND (1) NOMERE EPS FAMISANAR
APORTES ARL {**} MES ANTERIOR [ 16 000 MOMERE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL & -
NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
ACTIVIDAD % VALOR
C-1799-1100-1-D-1799060 Ejecutar el models integrado de planeacion y gestitn de Ia Unidad 100.00% $ 7644 856 00

TOTALES 100.00% $ 7 644 855,00
DATOS BANCARIOS
BANGO SGOT'ABANS*?U‘-FATR'A TIPO | AHORROS No.CTA | 7492002688
NOTA: (") El valor de los pages a loe aportes en sakud, penssin y Forcde de Soidtar dad Pemsons| deben estar calcyitos cen base en el 40% de los honoramos mensuales (en inclur

% mierbtes de mora gt estas Tuaron causades
e eutat wsca la Entidad

IVA] ar este vasor deber estar swc
(**) Valor que depende del nivel de riex

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1® Anexo Factura orgnal (& aphica), folocopia de los aportes obligatorios a salud pensidn. ARL (si aplica), del respectivo perinds y documentss establecidos en el contratc come
requisiios para page.

2* En celidad de conbatista certifico bajo la de | . que los soporte del page de los aportes obbgatorios al Setema (General de Seguridad Social
a lngresos d del presente conirata, sujato a retencisn en I3 fuente a titulo de renta Articulo 4 Gecreto 2271 £ 18 de junic de 2 009

1* De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del articuio 3278 PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
exiemporanea y de acuerdo a la crcular interna del GGEF donde se indican fas fechas para radicacidn de cuentas, seré responsable del page de kos aperies a seguridad social con sus
respectivoe intereses de mora a que haya lugar

4* De acuerde con el articula 89 de ia Ley 2277 del 2022, los trabajadores mdepen
vigente (SMLMV) que celebren contratos de p i6n de servicios p caf

508 netos mensuales iguales o superiores a un (1) salatic mimme lapal mensual
ido al Sistema de Segunidad Social integral, sobre una base minima del cuarenta

— {_ - 2 FIRMA LUIS CARLD OYA GOMNZALEZ =
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacidn de serviclos, certifico ¢l cumplintiento por parte del contratista de
las actividades descritas en el forrate GC-FQ-15 INFORME DE ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACIONN SUPERVISQR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYQ A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICAGION SUPERVISOR(ES) (segun corresponda), el cual serd remitido en original a Gestién Documental para su Inclusion en el
expedlente contractual, razén por [a cual autorizo el pago.

T
N° DE 1 CARGO / | SECRETARIA GENERAL-
SUPERVISORES | NOMBRE JAQUELINE CAMPOS RINCON ROL SECRETARIA GENERAL DEPENDENCIA L ASUNTOS DISCIPLINARIOS
1 T - - - S— —|
' N CARGO /
JOMBRE DEPENDENCIA |
ROL

A ]

FIRMA JADUELINE CAMPCRINCON FiRMA.

51 usted copia o imprime este documento la UAEGRTD o considerara cama Nao Controlade y no se hace responsable pos su consulla o uso Si desea consulter la version vigenle y conrolada. consutte siempre & Sistema de Informacion Strategos
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