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No. de radicacion: M-2024-2104-071929
Fecha radicacion: 2024-12-27 02:21:46 PM

MEMORANDO
PARA: Radicacion tramite de pago
Coordinador
GIT CUENTAS POR PAGAR
DE: GIT INVESTIGACION DE MERCADO

ASUNTO: RECIBO A SATISFACCION Y SOLICITUD PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES Y DE APOYO A LA GESTION No. 1456 DPS 2024 - PRIMER PAGO.

En mi calidad de supervisor, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones y el pleno desarrollo
de actividades del contrato relacionado a continuacion:

Fuente de
N o . D e Nimero
No. Registro | Financiacion Nombre del Aiio del Valor a pagar
No. Pago identificacion del del Periodo cobrado | Uso Presupuestal® IVA | TOTAL
Presupuestal contratista contrato antes de IVA
contratista contrato
(DPS O FIP)
DENNIS 12-12
2024 al|A-02-02-02-
PRIMERO 372024 [DPS 40.765.961 | REINOSO 1456 | 2024 $3.103.333 | 0 | $3.103.333
ANCHEZ 31-12- 008-003-09
SANC 2024

*A maximo nivel de desagregacion.

Para efecto del tramite en asunto, remito los siguientes documentos y certifico la no objecién del pago
por lo que autorizo el mismo, conforme lo sefiala la cldusula de valor y forma de pago respectiva:

1. Copia del certificado de afiliacion a salud y pensidn (opcional) y/o copia de la planilla de pago
de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, asi como copia de afiliacion a ARL.

2. Copia de la planilla de pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social,
sobre la cual se verificd que correspondiera a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto
a retencién en la fuente a titulo de renta, de conformidad con la normatividad vigente.
Certifico que los documentos originales, incluidos los informes de ejecucion contractual y de supervision,
asi como los soportes de pago, reposan en el respectivo expediente contractual y en la plataforma
SECOP II, respectivamente.

Anexo captura de pantalla SECOP II.

Cordialmente,

LAT-1003



Prosperidad Social
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Jenny Marcela Herrera Molina

Coordinador(a)

Desea adjuntar documento: SI

Anexos:
CERTIFICACION AFILIACION SALUD.
CERTIFICACION AFILIACION PENSION.
CERTIFICACION AFILIACION ARL.
PLANILLA SS MES NOVIEMBRE 2024.
PANTALLAZO SECOP II MES DICIEMBRE 2024.
ANEXO 5 DEDUCIBLES.
ANEXO 6 AUTORIZACION DESCUENTOS.
Copia: Dennis Reinoso Sanchez - GIT INVESTIGACION DE MERCADO
Copia: Jose Arbey Lopez - GIT INVESTIGACION DE MERCADO
Elaboro: Jose Arbey Lopez
Revisd: Jenny Marcela Herrera Molina

Certificate Mo.
LAT-1003

Cartilicale Mo,
LAT-1004




