Formato Cédigo: FO7-PR-GFI-07

Certificacion y trdmite de orden de pago y recibido a Version: 4
Gestion financiera satisfaccion de contratos de prestacion de servicios de B

(LEA PREVIAMENTE EL INSTRUCTIVO)

2. COMPROMISO
1. CONTRATO No. 20240716 S RESUPUESTAL No. 228224
4. IDENTIFICACION C.C. O NIT. No. |1.102.816.606
5. FECHA INICIO EJECUCION: 6. FECHA TERMINACION CONTRATO:
27/05/2024 | | 31/12/2024
7.DOCUMENTO_SOPORTE
PAGO No. 06 de 08 |Perono OCTUBRE 2024

FACTURA No.: FECHA:

8. DATOS DEL DESEMBOLSO

REC. CUENTA OBJETO DE GASTO VALOR

10 C-1799-1100-9-53105B-1799011-02 $ 7.985.040 VALOR TOTAL DESEMBOLSO

O PAGO AUTORIZADO

$ 7.985.040

9. Certifico bajo la gravedad del juramento, que me encuentro al dia con el pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, ARL y -Pension (si me corresponde), de acuerdo con la
normatividad vigente; conforme a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el Ministerio de Agricultura 'y
Desarrollo Rural, relacionado en el item 1 del presente formato.

FIRMA CONTRATISTA W

10. En calidad de supervisor(es) y/o responsable(s), manifiesto que se esta cumpliendo o cumplié con el objeto
contractual, y se recibio el bien o servicio a satisfaccidn, por lo cual se considera procedente se realice el pago y se
da el visto bueno correspondiente.

NOMBRE SUPERVISOR (ES) y/o

RESPONSABLE(S): ALCIRA JULIETH CASTELLANOS HERNANDEZ

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Alcira Yulieth Firmado digitalmente
Castellanos por Alcira Yulieth

FIRMA SUPERVISOR(ES) y/o | eminder  Cotamsicninae

RESPONSABLE(S)
Fecha de Firma Supervisor(es): | OCTUBRE DE 2024
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, AMAURY
ANDRES URUETA MORA identificado con CC No. 1102816606, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 27/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
MINISTERIO DE AGRICULTURA' Y DESARROLLO Fecha de inicio de Contrato: 27/05/2024
RURAL - NI. 899999028 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020634269.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102816606 URUETA MORA AMAURY ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 183 #8a-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2490897 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1005553654 9473768703 | 2024/11/05 2024/10/28 | BANCO DAVIVIENDA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Dias. 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde | tae [tdp |tap [vsp | cor | vst | stn | ige [ima vet | irl
1 fcc 1102816606  [URUETA MORA 230901 | 30 $3,194,016) $511,100) 30 $3,194,016] $399,300] CCF22| 30 $3,194,01¢| $19,200f $3,194,01¢| $16,700f $0| $0| $946,300
JAMAURY ANDRES
Total Afiliados( 1) $3,194,016 $511,100] $3,194,016| $399,300| $3,194,016| $19,200) $3,194,016 $16,700) $0) $0 $946,300

Pagina 1 de 2

2024/10/25 09:08 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102816606 URUETA MORA AMAURY ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 183 #8a-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2490897 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1005553654 9473768703 | 2024/11/05 2024/10/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $946,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $511,100 $0 $0 $511,100
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $511,100 $0 $0 $511,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,700 $0 $0 $16,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,700 $0 $0 $16,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,200 $0 $0 $19,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $19,200 $0 $0 $19,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $399,300 S0 $0 $399,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $399,300 $0 $0 $399,300

1 $946,300 $0 $0 $946,300

Pagina 2 de 2 2024/10/25 09:08 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 899999028-5 MINIS;EEL&[&%C&R}I?%URL;ERA Y |AVENIDA JIMENEZ 7A - 6012543300 cIaud|a.rodrlsuii@zgmnagncultur EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
-gov- PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 M 03/10/2024 80495305 $1.617.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.617.300 1.617.300 0 0 1.617.300 16.173 1.617.300 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 1.617.300 1.617.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 1.617.300 1.617.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N N 3 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 899999028-5 MINIS;EE%[&EC&R}I?%URL;ERA Y |AVENIDA JIMENEZ 7A - 6012543300 cIaud|a.rodrlsuii@zgmnagncultur EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
-gov- PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 M 03/10/2024 80495305 $1.617.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
HEAHEE & subsistencia 2
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1069727323 RODRIGUEZ PARDO NATALIA 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 3.800.000 264.500 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1102816606 URUETA MORA AMAURY ANDRES 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 3.194.016 5 222.400 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 52889779 GOMEZ CANCHON JOHANNA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 3.000.000 5 208.800 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 80232870 VARGAS MARTINEZ WILSON DANILO 59| 0 N 0 0 0 [ 0 0 [ 0 14-23 6.000.000 5 417.600 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 80853757 MARTINEZ ROMERO OSCAR VAN 59| 0 N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-23 2.800.000 5 194.900 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 80858889 SAENZ MEJIA JULIAN ALBERTO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 4.440.000 5 309.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Informacion general
Condiciones

Bienes y semvicios
Documentos del Proveedor
Documentos del condrato

Informacion presupuestal

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

ses| UTC -5
=)

amaury andres uru... m

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de arficulos

£ 5e requieren emisiones de codigos de

L Si 0 No
° Ejecucion del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Conirato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
- Pago 001 001 20/06/2024 2:25:00 PM (i 20/06/2024 12:00:00 PM 1.330.340 COP Pagado Detalle
Incumplimientos Bogota a Bogois, Lima
ogots, Lir ) Bogota, Lims,
Pago 002 00z 28/06/2024 12:00:00 AM || 30/06/2024 1 7.935.040 COP Pagado Detalle
Bogots, Lima, Quito) Eogeta, Lima,
Pago 003 003 25/07/2024 5:28:00 PM (i 25/07/2024 12:00:00 PM [[UTC- 7.935.040 COP Pagado Detalle
Bogots, Lima, Quits) Bogofa, Lima
Pago 004 004 3/09/2024 10:34:00 AM (1 3/09/2024 12: 7.935.040 COP Pagado Detalle
Bogots, Lima, Quits) Bogofa, Lima
Pago 005 005 22 dias de fiempo transcurrido 22 dias de tiempo franscurrido 7.985.040 COP Aceptada Detalle
[t 0 C-05: (110v2024 12:00:00 PM{UTC-05:00)
Bogofa, Lima ]
Crear
Id de pago Pago 005
Obligado a facturar electrdnicaments Si Mo =
Nimere de factura 005
Fecha de emision 22 dias de tempo transeurride (1102024 7:10:00 PMLTC-05
Fecha de vencimiente 7 dizs para terminar (31
Valor nete  7.885.040 COP Valor antes de A
Valor total 7.985.040 CO
Notas CUENTA Mo5. REGIMEN SIMPLIFICADD
Fecha de recepcion original 232 dias de tiempo transcurmide (2002024 12:00:00 PAUTC-05:00) Bogotd, Uma, Gz
Nimero de radicacion 005
Descripcion Nombre del documento
20240716_AMAURY_URUETA _INFORME_SEPTIEMERE.pclf 20240716_AMAURY_URUETA _INFORME_SEPTIEMERE.pdf Descargar Detalle
20240716_AMAURY_URUETA_SEPTIEMERE.pdf 20240716_AMAURY_URUETA_SEPTIEMERE. pdf Descangar Detalle
Evidencias.rar Evidencias.rar Descargar Detalle



Planilla Tipo Cofizante Subtipo Fecha de pago Periodo IBC Salud Pension Riesgos Fondo Solidaridad Fondo subsistencia Estado

D4ATIAZ3ITI6 59~ Independiente No aplica 2024-09-17 2024-09 3,194,016 399,300 511,100 16,700 1] o Consulta
con contrato de exitosa
prestacion de
servicios superior

a1 mes

Estado Aceptads
Fecha de recepeion original 22 dias de fiempo transeurrido (17162024 12:00:00 PM{UTC-05:00) Bogota, Lima, Guilo)
Fecha estimada de pago 19 dias de tiempo transcurride (£'10/2024 12:00:00 PM{UTC-05:00) Sogatd, Lima, Guita)
Valor a pagar 7.985.040 COP
Compromiso presupuestal 225224

Plan de recepcicn

Aprobado por Martha Lucia Santana Cerda 4102024 10-28:43 AM ({UTC-05:00) Bogotd, Lims, Gukio)



29/10/24, 15:18 Correo: Amaury Andres Urueta Mora - Outlook

ﬁ Outlook

RE: Cuenta 20240716_AmauryUrueta_Octubre

Desde Alcira Yulieth Castellanos Hernandez <alcira.castellanos@minagricultura.gov.co>
Fecha Mar 29/10/2024 14:51

Para Nidia Yaneth Gongora Rincén <nidia.gongora@minagricultura.gov.co>

CC  Amaury Andres Urueta Mora <amaury.urueta@minagricultura.GOV.CO>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (1 MB)
20240716_AMAURYURUETA _OCTUBRE_INFORME.pdf; 20240716_AMAURY_URUETA_OCTUBRE_ORDEN PAGO.pdf;

De: Alcira Yulieth Castellanos Hernandez

Enviado el: martes, 29 de octubre de 2024 2:34 p. m.

Para: Nidia Yaneth Géngora Rincdn <nidia.gongora@minagricultura.gov.co>
CC: Amaury Andres Urueta Mora <amaury.urueta@minagricultura.GOV.CO>
Asunto: RE: Cuenta 20240716_AmauryUrueta_Octubre

Cordial saludo,
Remito con el fin de que puedan continuar con el tramite.
Cordialmente,

Alcira Castellanos
Subdirectora Administrativa

De: Nidia Yaneth Gongora Rincén <nidia.gongora@minagricultura.gov.co>

Enviado el: lunes, 28 de octubre de 2024 10:00 a. m.

Para: Alcira Yulieth Castellanos Hernandez <alcira.castellanos@minagricultura.gov.co>
CC: Amaury Andres Urueta Mora <amaury.urueta@minagricultura.GOV.CO>

Asunto: RV: Cuenta 20240716_AmauryUrueta_Octubre

Dra. Alcira, buenos dias.

Remito cuenta del contratista Amaury Urueta, la cual ya cuenta con la firma del apoyo a la supervision.
Los documentos que soportan la cuenta, corresponden a los solicitados por la Subdireccion Financiera.
Lo anterior para su revision final y firma respectiva.

Saludos,
Yaneth

Contratista- Secretaria General
Subdireccion Administrativa
Nidia Yaneth Géngora Rincén
Nidia.gongora@minagricultura.gov.co
ra Teléfono Conmutador: (+57) 601 254 33 00
- Ciudadela San Martin- Carre 7 No.32-16 Piso
www.minagricultura.gov.co

Si puedes verlo o contarlo, ; para qué imprimirio?
Conciencia verde es Cero Papel

De: Wilson Danilo Vargas Martinez <wilson.vargas@minagricultura. GOV.CO>
Enviado: lunes, 28 de octubre de 2024 9:17

Para: Nidia Yaneth Géngora Rincdn <nidia.gongora@minagricultura.gov.co>
Cc: Amaury Andres Urueta Mora <amaury.urueta@minagricultura.GOV.CO>
Asunto: RE: Cuenta 20240716_AmauryUrueta_Octubre

Buenos dias
Anexo visto bueno a la cuenta de Amaury Urueta para el mes de Octubre 2024
Gracias

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADEwWOGYyNjQ4LTM3MGMINGMwMS1hMmEWLTBIZDJIOTk2NjM50OAAQALOzgFOXDGOEUDmMAUbj...  1/3



29/10/24, 15:18 Correo: Amaury Andres Urueta Mora - Outlook

Contratista-Subdireccién Administrativa
Wilson Danilo Vargas Martinez
”# COLOMBIA | wisonvargzs@minagriculturagovco
{{‘ POTENCIA DE LA | Teléfono Conmutador: (+57) 601 254 33 00 Ext 5540
A Avenida Jimenez N°. 7A - 17 Bogoté DC.
www.minagricultura.gov.co

i puedes verlo o contarlo, para que imprimirlo.
Conciencia verde es Cero Papel

De: Nidia Yaneth Géngora Rincén <nidia.gongora@minagricultura.gov.co>
Enviado: lunes, 28 de octubre de 2024 8:58

Para: Wilson Danilo Vargas Martinez <wilson.vargas@minagricultura.GOV.CO>
Cc: Amaury Andres Urueta Mora <amaury.urueta@minagricultura.GOV.CO>
Asunto: RV: Cuenta 20240716_AmauryUrueta_Octubre

Wilson, buenos dias.
Revisada la cuenta de Amaury, se puede proceder con la firma de la misma como apoyo a la supervision.

Gracias,
Yaneth

Contratista- Secretaria General
S Subdireccion Administrativa
iq ,) Nidia Yaneth Gongora Rincon
. 1 Nidia.gongora@minagricultura.gov.co
Ag ricu Lt LIFa |Teléfono Conmutador: (+57) 601 254 33 00
Ciudadela San Martin- Carre 7 No.32-16 Piso

www.minagricultura.gov.co
Si puedes verlo o contarlo, ipara qué imprimirlo?
Congiencia verde es Cero Papel

De: Amaury Andres Urueta Mora <amaury.urueta@minagricultura.GOV.CO>
Enviado: viernes, 25 de octubre de 2024 21:14

Para: Nidia Yaneth Géngora Rincdn <nidia.gongora@minagricultura.gov.co>
Cc: Wilson Danilo Vargas Martinez <wilson.vargas@minagricultura.GOV.CO>
Asunto: CUENTA DE COBRO OCTUBRE

Buena noche Yaneth,
Remito informacion para tramite respectivo.
Gracias.

Cordialmente,

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADEwWOGYyNjQ4LTM3MGMINGMwMS1hMmEWLTBIZDJIOTk2NjM50OAAQALOzgFOXDGOEUDmMAUbj...  2/3



29/10/24, 15:18 Correo: Amaury Andres Urueta Mora - Outlook

Contratista- S
Amaury Andi
amaury.uruetz
Teléfono Cont

Ag ricultura | cidadets sar

e www.minagri

Si puedes verlo o c«
Conciencia verde es

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADEWOGYyNjQ4LTM3MGMINGMwWMS 1hMmEWLTBIZDJIOTk2NjM50AAQALOzqFOXDGOEUDmMAUD;...  3/3



