RATIVA Y FINANCIERA

ORDEN _um _u>00 m.mmm._ﬁn_oz DE SERVICIOS PROFESIONALES, APOYO Y CONVENIOS

2.400.000,00

“

CODIGO: GAF-FO-037

VERSION: 03

24-01225

000796-2024
o~

' 3.680.000,00

1.280.000,00 |

SUBDIRECCION DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA

LIQUIDACION PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES S No PAmGantMbsPemenashhiclies:
8633780675 PLANILLA PILA N* . . * El contratista entregd carta al pagador solicitando se le aplique la tarifa maxima uo_. honorarios y *
.._ 0112720 = FECHA LMTE PAGO - servicios, conforme lo permite el Paragrafo 3-Art 383 ET _ -
5/12/2024 ~ |FECHADE PAGD . g
-1.300.000 IBC . * Que por la actividad mxo_zm____m de honorarios y servicios personales no ha subcorntratado o
.‘_mM 500.00 |VALOR PAGADO SALUD : vinculado por ese periodo a 2 o mas personas asociadas a dicha actividad (al menos por noventa 90
< ' i : dias continuos o discontinuos en la presente vigencia). oo
208:000,00 VALOR PAGADO PENSION i
‘ 31.700,00 |HALORPASADO AR
- . _ no_._.w,o___wamn aplicd y _EE&,E"E.HE: &n la fuente conforme a los Ar, 383-387-388 del Estatuto Tributario.
o 402.200,00

Tk

~ BANCOLONBIA_

AHORROS

- 03135085560

' PARALOS EFECTOS LEGALES EL CONTRATISTA DECLARA BAJO LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO: A QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTE DEL
PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, FENSION Y ARL CORRESPONDIENTE A LOS

* LA FUENTE EN NINGUN OTRO CONTRATO.

INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE PAGO Y
QUE NO HAN SIDO DBJETO DE DISMINUCION DE LA BASE DE RETENCION EN

nﬁza._._w._.r 4 8] _ﬂm_uwmmmz._.bz._.m rmnb_.

- EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE:

LEGAL.

.M=><m=_.n_n>noEcmmbn_u.pccpvbgnmroabvdmﬂmuznm_mgummmﬂcw.g woﬁt-mmmtw&uhmmnﬁ m-%:mabvgxmuaum;g.chnn: q.:_.b.
T e+ ORDEN DE PAGO O EN U DEFEGTO EL RESPECTIVO CERTIFIGADD POR LA AUTORIDAD COMPETENTE. .

3, GUE LOS MISMOS HAN SIDO LIGLIDADOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES.
4, QUE RECIBIO A SATISFACCION LOS BIENES O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO DURANTE EL PERIODO EJEGUTADO ¥ GUE HA DADO CLMPLIMIENTO A LO DETALLADO EN ESTA PLANILLA

1. HATENIDO A LA VISTALOS COMPROBANTES DE PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL _..ﬂt.rcﬂ.tmzm.az ¢ )n_-v O CERTIFICADD DE REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE

15 . . . — Una vez realizado el trdmite de pago, los documentos mon_uam seran archivados en el expedi ante del contralo que reposa en el archivo de 9@@:@.... de la Secretaria General del Area Eme.muo_:.m:u de Bucaramanga _ .




