PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CODIGO: GAF-FO-037

ot ot by ORDEN DE PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, APOYO Y CONVENIOS VERSION: 03
ORDEN DE PAGO N°; 1/ : FECHA : i N MERO DER GISTRO PRESUPUESTAL 24-00123
INFORMACION DEL CONTRATO DE” - | : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ~ Nodel Contratoz: = | 000089 DE 2024
Fecha Iniclo: D s
. SEectaliert 710212024/ Fe;g;;;;m; ; ‘. 710512024 - 1 [t | valor det contrats | /_6.900.000,00
Valor Ejecutado - Valor Pagado ', '~ * - * PERIODO DE PAGO (dd/mm/aaaa) R TR SALDOS DEL CONTRATO . ¥
I SALDOANTERIOR & = f .o o = *,7 " “NUEVO SALDO . 2
2.300.000,00 710212024 f " 3 TERIOR S s S : i
. o2e f wo3j2024 6.900.000,00" 4.600.000,00

NOMBRE DEL CONTRATISTA ™ 1+ ' -

ROBINSON MORENO CHAPARRO

NUMERO DE IDENTIFICACION

91.437:341

s DEPENDENCIA -~ |

SUBDIRECCION DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA

. LIQUIDACION PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Personas Nuturales:

Para Co

PLANILLA PILAN", 8629420824 / , PLANILLA PILA N®
- [FECHAUIMITE PAGO 11/03/2024 FECHA LIMITE PAGO _
o 5 L .

FECHADEPA_GO : 6/03/2024‘//( FECHA DE PAGO

1BC 1 1.256.667 . F j 3

VALOR PAGADO SALUD / 157.100,00 |VALOR PAGADO SALUD . N
/ B

VALOR PAG@O PENSION 7 201.1 00,00 VALOR PAGADO PENSION
K 30.700.00 VALOR PAGADO ARL ,

NTERESES DE MOl

(OTROS APORTES

IOTROS APORTES

LTOTALEE

" $388.900,00 ’

JroTasiiiE e

$000

P

D Co'nlabilidad aplico y liquidd retencion en la fuente conforme a los Art.383-387-388 del Estatuto Tributario.

* El contratista entreg6 carta al pagador solicitando se le aplique la tarifa maxima por honorarios y
servicios, conforme lo permite el Paragrafo 3-Art 383 ET s

H Que por la actividad exclusiva de honorancs y servicios personales no ha suboon\mtado o vinculado
por ese periodo a 2 0 mas. personas asociadas a dicha actividad (al menos por noventa 90 dias
continuos o discontinuos en la presente vigencia). g

IDOS MILLONES TRESCIENTOS  MIL PESOS MONEDA CORRlENTEf

SON:A : < :
OBSERVACIONES | e *._FAVOR CONSIGNAR EN _ z
; ;. BANCO o 2 2 BANCOLOMBIA
- TIPODECUENTA ™~ 0 * "~ AHORROS
NUMERO DE CUENTA -« -, i 03135085560 .

PAGO DE APORTES
SEGURIDAD SOCIAL EN
INGRESOS PROVENIENTE.
QUE NO HAN SIDO GBJETO
LA

EL CONTRATISTA DECLARA BAJO LA

GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE

QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTE DEL

ION Y ARL CORRESPONDIENTE A LOS
TO OBJETO DEL PRESENTE PAGO Y

CONTRATISTA Y-/10 REPRESENTANTE LEGAL

£ OE RETENCION EN
%ﬂ\%ﬂ)& .
N

WILWER \I(CJA&»M&J'{A.SW(:'AMS&B:
Ty wmsn&%é‘»eawsorx\ \\ \L

EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE:

/1, HA TENIDO A LA VISTA LOS COMPROBANTES DE PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SN.UD—FENSIDN ¥ ARL) o CERYIFICADO DE REVISOR FISCAL O REPRE$ENTME
LEGAL.
2. HA VERIFICADO LA VERACIDAD DEL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELA

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

4. QUE RECIBIO A SATISFACCION LOS BIENES O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO DURANTE EL PERIODO EJECUTADO Y QUE HA DADO CUMPLIMIENYO A LO DETALLADO EN ESTA PLANILLA.

CIONADA EN LA PRESENTE

FIRMA
ASPECTOS
- TECNICOS

- NOMBRE -

FIRMA .
Aspectos
Jurldicos:

. NOMBRE:

LLO SARMIENTO

. g S B
5 VERIFICACN%ES D!l ASPECTOS TECNICOS Y JURIDICOS p '

-

RECIBIG DOCUMENTOS SECRETARIA GENERAL. .,

N +~ REVISO ASPECTOS FINANCIEROS
- .. SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

‘ Una vez realizado el tramite de pago, los documentos soporte serén a

rchivados en el expediente del _co;'ﬂralc que reposa en el archivo de Gestién de |a Secretaria General del Area Metropolitana de Bucarai
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