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bjeto: Prestar servicios profesionales como abofados de la Direccion Juridica, apoyando la revision de procesos judiciales y extrajudiciales, pmpnniendb
strategias juridicas de defensa y mitigacion de dano antijuridico de la Caja de Vivienda Ppopular.

Tipo APOYO_PROFESIONALES Dependientes | NO |Reg. ReteFte Simplificado
Contratista Gerany Armando Boyaca Tapia Pensionado | NO | Reg. Iva Simplificado
CédulaoNit:  |CC 80156634 VirIntereses Vivienda

Cuenta Bancaria p25T049403 |BBW'L COLOMBIA AHORROS Vi.Med.Prepagada

Valor Mensual $9,000,000.00Fecha Acta Inicio 21-01-2025 Fecha Terminacion 20-11-2025

Valor Contrato $90,00(},000.0b Plazo Ejecucion [10 Meses
Periodo certificado: Entre el 21 de enero de 2025 y el 30 de Enero de 2025 Dias Trabajados:

IDoc.Equivalente: 207156 Anticipo %: J| Valor:

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Ano | RP | CDP Rubro Fte-Det| Concepto de Valor Bruto Iva Valor antes de Iva | Valor Vir
No | No Fte Gasto Anticipo | Amortizacion
2025| 52 72 P-3-1-01-03-01-3104-3104- 01-12 [79-99-0161- $3,000,000.00 $.00 $3,000,000.00

021202020080282120 02120202008028212
[Servicios de asesoramiento y D  Servicios de
representacion juridica asesoramiento  y

representacion juridi

TOTAL FACTURA $3,000,000.0( $.0C $3,000,000.00

Valoren letras: . Millones Pesos M/Cte. ($3,000,000.00)

Pagos Anteriores: ‘ $_09 ‘Presente Certificacion: | $3,000,000,0? Ifaldu Contrato: $37,00[},0(}[}.0P

Informacion Aportes a Seguridad Social mhmgresm
Tipo Entidad/ Tipo No. Valor Valor
Beneficiario ID | Identificacion Deducible Aporte Tarifa ARL |0.522%
SALUD Fondo Sol y Gar Min Saly NIT| 901037916 $165,000.00 $606,700.00
PENSION Proteccion NIT| 800229739 $211,200.00 $776,600.00
ARL Positiva NIT| 860011153 $6,890.00 $25,400.00
TOTAL $333,090.0¢H $1 ,403,700.011

En mi calidad de contratista manifiesto bajo la gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de Firma del £ontratista
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social presentados a la Caja de Vivienda Popular
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato de prestacion de servicios.

Declaracion: Con su firma el supervisor del contrato certifica:

1. Que el contratista cumplié con los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales de
conformidad con las normas legales vigentes.

2. Que el contratista cumple con las obligaciones del contrato establecidas en el formato de actividades establecido por la entidad y
aporta las evidencias de su cumplimiento para el periodo certificado.

3. Que el seguimiento al componente juridico se realizo, verificandose la vigencia de las garantias contractuales (si aplica)

4. Que como supervisor de este contrato, certifico que he cumplido las funciones de verificacion, vigilancia y control frente al
cumplimiento del objeto del contrato.

5. Que asume la responsabilidad tributaria a que haya lugar, en el evento de radicar una factura electronica con fecha del mes anterior
a la expedicion de este documento.

Por lo anterior y por tal motivo se autoriza el pago. /

Nombre Supervisor y/o Profesional responsable : Firma del Supervisor
Reyes Lopez Juan Sebastian

Cargn:‘

Observaciones:

Elaborado por: [Diana Carolina Duarte Ramirez Fecha Elaboracion: 03-02-2025
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(Para personas naturales no comerciantes que se encuentran inscritas en el RUT con la responsabilidad 49 No Responsables de IVA y, que no son facturadores

electronicos.)

FECHA: 03-02-2025
BENEFICIARIO DEL PAGO perany Armando Boyaca Tapia
CEDULA No: CC 80156634
CONCEPTO No pago: 1 Contrato: 42-2025 APOYO_PROFESIONALES
VALOR DE LA OPERACION $3,000,000.00
Consignar en la Cuenta Bancaria No: p25?0494{}3 BANCO: ‘BB‘JA COLOMBIA TIPO CUENTA: | AHORROS I

En senal de aceptacior

e
NOMBRE Geralwéman o Boyaca Tapia

CEDULA No: CC 80156634
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