e D. PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CODIGO: GAF-FO-037
‘T@W ORDEN DE PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, APOYO Y CONVENIOS VERSION: 03
Fﬂ DE PAGO N*: 1 FECHA mnmm} NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 24-00468
INFORMACION DEL CONTRATODE | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.del Cantrato:: | 000306
m 9/05/2024 h‘m 19/07/2024 gy eomhip i | Valor del contrato | 4.550.000,00
Valor Ejecutado Valor Pagado PERIODO DE PAGO (dd/mmv/aasa) SALDOS DEL CONTRATO
INFORMACION SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO.
DEL : RESUPUESTAL
1.850.000,00 DEL 9/05/2024 AL 9/06/2024 P s 4.550.000.00 2 600.000.00
'NOMBRE DEL CONTRATISTA. KELLY JIMENA CORREA VELANDIA
NUMERG DE IDENTIFICACION 1.005.371.171 l DEPENDENCIA ] SUBDIRECCION DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA
LIQUIDACION PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES S Ng PamContratistas Personas Nuturales:
[FEANEER €% S N 4554333633 PLANILLA PILA N * El contratista entregéd carta al pagador solicitando se le aphque la tarifa madma por honoranios y
TGenEFAGo 3 024 ECRIIE R0 servicios. conforme lo permile &l Pardgrafo 3-Art 383 £7
FEﬂ‘l}EPAm- & 4/06/2024 IFECHJ\DE PAGD
|e $ l 953.334 1BC * Que por ka actividad exclusiva de hanorarios y servicios personales no ha subcontratado o vinculado
mmm . 00 |YALOR PAGADG SALLD por esa periodo 8 2 0 Mds personas ssociadas 3 dicha sctividad (al menos por noventa 90 dias
. S TENERER 119.200, continuos o discontinuos en [a presents vigencia)
Ao mm 152.600,00 |VALOR PAGADG PENSIGN
WALIOR PAGADG ARL i 23.300.00 JYALOR PAGADO ARL
IF&TE = b TR AROETES Ci ilidad splics y hquidd retencidn en ks fusnle conforme a los Art. 383-387-388 del Estatuto Tnbutano
295.100,00
_ SON:  |UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
OBSERVACIONES | FAVOR CONSIGNAR EN
BANCO DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA 0550488445487678
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL CONTRATISTA DECLARA BAJO LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO A QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTE DEL
PAGO OE APORTES AL SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE K
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIDN ¥ ARL CORRESPONDIENTE A LOS ¢“‘1 (ot L2
WGRESOS PROVENENTES DIEL CONTRATO OBJETD DEL PRESENTE PAGO v
nwwwsnﬁmroncunsmmdsumm_mmmdﬁu = KELLY JIMENA CORREA VELANDIA
LAFUENTE EN MINGUN DTRO CONTRATO. CONTRATISTA Y /O REPRESENTANTE LEGAL
EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE:
a 1. HATEMIDO A LA VISTA LOS COMPROBANTES DE PAGO OE LOS APORTES AL BISTEMA DE SE?(;::.“D SOCIAL (SALUD-FENSION Y ARL) O CERTFICARD D REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE
r L
— - s ——— - ' 2 2 HAVERIFICADO LA VERACIDAD DEL PAGO DE LDS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDID DE LA PLANILLA RELACIONADA EN LA PRESENTE
s M SRS RN ST = e ORDEN DE PAGO O EN S DEFECTO EL RESPECTIVO CERTIFICADD POR LA AUTORIDAD COMPETENTE
3 OUE LOS MISMOS HAN SIDO LIGUIDADOS DE ORMIDAD CON LAS JENTES
— 5 i_“a_ﬁﬂl']ﬂ .ﬂLOF_iSO _FER NMDEZ_P'_“'_BON - 4. QUE RECIBIO A SATISFACCION LOS BIENES O SERVICIOS CBIETO DEL CONTRATD DURANTE Ef.?-“;!lﬂl’.‘o Eﬂggrmo vﬁﬁmim1ulearo A LO DETALLADO EN ESTA FLAMILLA,
FIRMA
NOMBRE
I ' RECIBIG DOCUMENTOS SECRETARIA GENERAL REVISO ASPECTOS FINANCIEROS
- x SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA
I Una vez reafizado &l tramile de pago, los documentos soporte seran archivados en el expediente del contrato que reposa.en el archivo de Gestidn de la Secrelaria Geneial del Area Melropobtana de Bucaramanga |




