E: 22/06/2015

“ “ ‘ PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CODIGO: GAF-FO-037
A A RN ORDEN DE PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, APOYO Y CONVENIOS VERSION: 03
Rk PAdo 2 FECHA (DDMWAARA) | NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 23-00799
FORMAGION DEC CONTRATODE | PRESTACION DE SERVICIOS APOYO ~ No.del Contrato:: | 0000482-2023
5 2 Va
o 28/0412023 gt 28/08/2023 Teminacion _ Valor del contrato 16.000.000,00
Valor Ejecutado Valor Pagado PERIODO DE PAGO (dd/m m/aaaa) SALDOS DEL CONTRATO
INFORMAGION SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO
4.000.000,0 .000.000, DEL [  29/05/2023 L 28/06/2023 PRESUPUESTAL
b00.600, 00 40800000 A 12.000.000,00 8.000.000,00
NOMBRE DEL CONTRATISTA NICOLAS COBOS PORRAS
NUMERQ DE IDENTIFICACION 91.540.910 | oepenoencia | SUBDIRECCION PLANEACION E INFRAESTUCTURA
LIQUIDACION PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES sl No ParaC Personasih
PLANILLA PHA N 9451219968/9452891954|PLANILLA FILA I * El contratista entreg6 carta al pagador solicitando se le aplique la tarifa maxima por honorarios y
FECHA LIWITE PAGO 05/06/2023 |[FECHALINGTE PAGO servicios, conforme lo permite el Paragrafo 3-Art 383 ET
FECHA DE PAGO. 6/06/2023 / 29/06/2023 JFECHA DE PAGO
IBC 2.080.000,00 |IBC * Que por la activid lusiva de h i0s y servicios p no ha J
ALOR PAGADO SALUD 260.400,00 fVALOR PAGADO SALUD = vinculado por ese periodo a 2 0 mas p i a dicha actividad (al menos por noventa 90
VALGR PAGADO PENSION 333.200,00 |VALOR PAGADO PENSION = dias continuos o inuos en la p
VALOR PAGADO ARL 52.000,00 [VALOR PAGADO ARL
INTERESES DE MORA ES DE MORA
C idad aplicé y liquidé retencién en la fuente conforme a los Art.383-387-388 del Estatuto Tributario.
OTROS APORTES 12.500,00 [OTROS APOR
658.100,00 -
SON: CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000,00)
. FAVOR CONSIGNAR EN
: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA AHORROS
ruvero b custTa 30678625945

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL CONTRATISTA DECLARA BAJOLA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO:  A. QUE LOS DOCUMENTOS
SOPORTES DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL
CONTIENEN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION
Y ARL CORRESPONJENTE A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL
CONTRATO 0BJi DEL PRESENTE PAGO Y QUE NO HAN SIDO
OBJETO DE UCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA
ITE EN NINGUN OTRO CONTRATO.

PMNicolat Chesr z\@ Ky

CONTRATISTA Y /O REPRESENT;

EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE:
1. HATENIDO A LAVISTA LOS COMPROBANTES DE PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD-PENSION Y ARL) O CERTIFICADO DE REVISOR FISCAL O
REPRESENTANTE LEGAL
2 HAVERIFICADO LA VERACIDAD DEL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELACIONADA EN LA
FIRMA PRESENTE ORDEN DE PAGO O EN SU DEFECTO EL RESPEGTIVO CERTIFICADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.
3. QUELOS MISMOS HAN SIDO LIQUIDADOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES,
JESUS OSVALDI¥L OPEZ RODRIGUEZ 4. QUERECIBIO A SATISFACCION LOS BIENES O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO DURANTE EL PERIODO EJECUTADO Y QUE HA DADO CUMPLIMENTO A LO DETALLADO EN ESTA PLANILLA,
4 NOMBRIJOEL SUPERVISOR
FIRMA
ASPECTOS @

TECNICOS

NOMBRE SUS OSVALDO LOP ODRIGUEZ FIRMA

FIRMA

Aspectos

Juridicos:

NOMBRE PAMELA DIAZ QUIROZ NOMBRE

REVISO ASPECTOS FINANCIEROS
VERIFICACIONES DE ASPECTOS TECNICOS Y JURIDICOS RECIBIO 08 SECRETARIA SUBDIRECCION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA
F Una vez realizado el trémite de pago, los d soporte serdn archi en el expedi del contrato que reposa en el archivo de Gestién de la Secretaria General del Area Metropolitana de Bucaramanga —
E: 02/03/2017
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