m PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CODIGO: GAF-FO-045
o ORDEN DE PAGO CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, INTERVENTORIA Y OTROS VERSION: 02
AREA METROPOLITANA
BUCARAMANGA
TN ORDEN DE PAGO N°:; 8 DE FECHA :
o T NFORMACIONDELGONTRATODE | CONTRATO INTERADMINISTRATIV " Nodel Contrator: | 000274-2023
oAy |  6/03/2023 " DOAMARAL 31/12/2023 g  Vaior dol contrato | $ 128.422.375,00
Valor Ejecuiado. Valor Pagado : —___ PERIODO DE PAGO (dd/mm/aaaa) TR i : "~ SALDOS DEL CONTRATC R
e ' RESUPUESTAL — —F
9.994.258,00 76.369.249,00 | 1/10/2023 31/10/2023 ol 52,053,126,00 42.056,868,00
' NOMBRE na.commuu EMPRESA NACIONAL DE ASEO §.A.S Representado Legalmente por LEONARDO PACHON LARA,
NUMERO DE (DENTIFIGACION Nit: 900.465.265;5 C.C 80.852.402 de Bagold [ . DEPENDENCIA I SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Numero de Registro Presupuestal o | RP 23-00519 sl NO Para Contratistas Personas Nuturales:
- E mmm m Wﬂ aph ir} .4
Verificacion de Aportes a Seguridad Social y Parafiscales E_.I l_] permita of pm;:r;;é s e Y aenddioh, B
Mmdnml. (s)' 71387388 Octubre - Noviemb I ] I I ;ﬁ.”;”"‘ o Aldi;:r‘ id ‘(:munas.pol 93°.s':. " [} e kLmuuma :
Cartificacion Pagos de Seguridad Social y 5/11/2023 e
i deassiiou 0 pnsind - ANA JAZMIN URIBE BARRERA
e g s © FECHA [:l Conlabilidad splict y liquidd ratencién en a fusnte conforme a los Art.383-387-388 del Estalulo Tributario,
Nmmmmt NOMBRE CONTADOR O REVISOR FISCAL C »J 10N I R ' Se ansxa planilla de pago de seguridad social del mes correspondiente.
mld-dmyi'-gm PECHA TP.No. 202042-T Pago corresponde a la Factura Electronica de Venta No. FE 623
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL CONTRATISTA DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO: AT S z
A. QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTES DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE BEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION Y ARL CORRESPONDIENTE A LOS INGRESOS FAVOR CONSIGNAR EN
PROVENIENTES OEL CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE PAGO Y QUE NO HAN SIDD OBJETD DE DISMINUCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE EN NINGUN OTRO CONTRATO, Lo i, o ;
— - - - - ("
E xf* "nvnnl'eml‘ CORRIENTE %
LEONARDO PACHON LARA S 5 T
Y CONTRATISTA Y/0 REPRESENTANTE LEGAL humeno oe cra [66200012604 O
7
%,&47' EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE:
1. HA TENIDO A LA VISTA LOS COMPROBANTES DE PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOGIAL (SALUD-PENSION Y ARL) O GERTIFICADO DE REVISOR FISCAL O REFRESENTANTE LEGAL. =,
- 2.HA VERIFICADO LA VERACIDAD DEL PAGO DE LOS APGRTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS POR £L. CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELACIONADA EN LA PRESENTE ORDEN DE PAGO O
: ~ FIRMA i EN SU DEFECTO EL RESPECTIVO CERTIFICADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, \\/'
3, QUE LOS MISMOS HAN SIDO LIGUIDADOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES,
ROSIBEL CHACON TIRADO 4. QUE RECIBIO A SATISFACCION LOS BIENES O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO DURANTE EL PERIOPO EJECUTADO Y QUE HA DADO CUMPLIMIENTO A LO DETALLADO EN ESTA PLANILLA.
R  NOMBRE DEL SUPERVISOR . A
[ FIRWA |
ASPECTOS | - g £ "
he ; 1)
Una vez realizado el trémite de pago, los documentos soporte serdn archivados en el expedienta del contrato que reposa en el archivo de Gestion de la S
E: 22/06/2016
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