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PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
ORDEN DE PAGO _uxmm._.bn_n..z DE SERVICIOS PROFESIONALES, APOYO Y CONVENIOS

CODIGO: GAF-FO-037

VERSION: 03

24-00789 -

18/07/2024
o i L2 o T,

000480-2024 *

7.200.000,00

SUBDIRECCION DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA

LIQUIDACION PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES \\ s Np ParaContratistas Personas Nuturales:
— - 1 ] £
3 BLANILLA Pi 404 * El contratista entregd carta al pagador saolicitando se la aplique la tarifa méxima par honorarios y
LT L E T
4/10/2024 [FEcHA pEPASO 22/10/2024 -
1.300.000 . lisc . -1.300.000 * Que por _m aclividad exclusiva de honorarios y servicios personales no ha subcontratado o vinculade
uc_. ese periodo a 2 0 mas personas nmon_nnnu a dicha actividad {al menos por noventa 50 dias
3 Amm.mco“h_o [ OREASRITERAE Amm,moo.oo | continuos o disconfinuos en la presente vigencia), .
ADEGAT00 [YASREARAROFEENSION 208.000,00
34.700,00 Jvseon FASAD0 AR " 31.700,00
: - _ Contabilidad aplice y liqulds rétencién en la fuente conforme a los Art.383-387-288 del Estatuta Tributario,
T 402.200,00 402.200,00 s
DOS MILLONES 0G>Hm00_mz._.0m MIL PESOS MONEDA CORRIENTE <

BANCOLOMBIA
AHORROS
(3135085560

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL CONTRATISTA DECLARA BAJD LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTD: A QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTE DEL
PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL CONTIENEM EL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION Y ARL Ooxnmwvczc_mz._‘.m..a o5
INGRESDS _....mg_.mz_mz._.mm DEL CONTRATO OBJIETO DEL PRESENTE PAGD Y
QUE MO HAN SI00 Uw._m._.ﬁ- BE DISMINUCHON DE LA BASE DE RETENCION EN
_.> Emzﬂm EN NINGLN quo CONTRATO.

g > T
<IN LA L=

CONTRATISTA Y /O REPRESENTANTE LEGAL

1. HATENIDO A& LA VISTA LOS COMPROBANTES DE PAGO Dm 108 APDRTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD-PENSION ¥ ARL) O CERTIFICADO DE REVISOR | FISCAL O REPRESENTANTE

1 2 HAVERIFICADD LA VERACIDAD DEL PAGO OE LOS APORTES AL SISTEMA UE SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA xm_.)ﬂ_ﬂzﬁb ENLA }mumz._.m

5 ORDEN DE PAGOD O EN SU DEFECTC EL RESPECTIVO CERTIFICADD POR LA AUTCRIDAD COMPETENTE. F
1. QUE LOS MISMOS HAN SIDO LIQUIDADDS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES. : §

A QUE RECIBIO > SATISFACCICN LOS BIENES O SERVICIOS Dw._m._d DEL CONTRATO DURANTE EL PERIODD EJECUTADO ¥ QUE HA DADD ocz_u__._,.__mz.—o ALD DETALLADO EN ESTA PLANILLA

+ EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE:

LEGAL

7 Epvumﬂa._m:mr DIAZ QUINTERO

EROS ZARATE

MARCELA

Una vez realizado el tramite de pago, los documentas soporte seran .nazgmnom.oawn_.mwun.nm:ﬁ delcoritrato que repoga en el archive de Gestion nu,_w 5 iaGe

al del Area Metropalitana de Bucaramanga




