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Cuenta de Cobro

ORDEN DE PAGO N° 6 DE FECHA : 1/10/2024

INFORMACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Valor del Contrato 19. N
N° del contrato: 187 Fecha Inicio: 11/04/2024 Fecha Terminacién: 10/11/2024 — $ 9.600.000
Valor de la Adicion -
DE PAGO Saldos del t
Valor Mensual Valor Bruto | - T PERIODJD - [ 070913024 INFORMACION o Ao _ Contr;ac;do Nuevo
erio
$ 2.800.000 | $ 2.800.000 I T otaT s a Tquidar | 30 PRESUPUESTAL s 6.533.334 3.733.334
Apellidos y Nombres del Contratista: CAVIEDES BERNAL JORGE LUIS TELEFONO: 3152528930
N° documento de identificacion: 14.214.293 [ Dependencia: | AREA TECNICA
PLANILLA PILA No. 4566736768 "
Favor Consignar en:
IBC| $ 1.401.000,00]
PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD| § 175.800,00 Banco |BBVA
PAGO SEGURIDAD SOCIAL PENSION Tipo de Cuenta |Ahorros
ARL|$ 14.800 Nimero Cuenta [0636000200002715
CAJA COMPENSACION| § =
TOTAL $ 190.600
SON: ] DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
PARA LOS EFECTOS LEGALES, EL CONTRATISTA DECLARA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

A- Que el 80% o masde sus ing les se origi n’ﬁonoranos, comisiones o servicios
B- Los ing del afio | i anterior no los 400 UVT ( 18\26 000. 00 afio 2024)

Que los documentos soporte delﬁgo Aponfs al Slslema General contlenen el pago de Seguridad Social en Salud y QLC}J Vbe [ Y(}
C-  Pensién, correspondit a los del objet6 del pi pago y que no han sido objeto de

disminucion de la Base de Retencibn enla (e en ningdn otro contrato. /
D-  Certifico que cumplo con los rekulsuto gstablemdos en el articulo 383 del estatuto tributario. CONTRATISTA

/67 ~ EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE HA VERIFICADO QUE CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y LA VERACIDAD DEL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS
N'CASTANO POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELACIONADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y QUE LOS MISMOS HAN SIDO LIQUIDADOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES.

@M/&cma

El siguiente Regls(ro fisico/digital es autorizado por el responsable del proceso y del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, para garantizar el uso de la versién vigente. La copia o impresién diferente a lo publicado, sera considerada como documento no
controlado y de uso indebido, exime de resp bilidad de la Entidad. COPIA CONTROLADO




