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. . S DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
ANt 132308098 0 | Proceso. ORDEH DE PAGO
gL R ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
' ARG ] FRRAIAN 4 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO |
NUMERO: CPS | 1154 | 2025
CONTRATISTA: FRANKLIN GABRIELIN FONSECA MOLINA
CC, CE o NIT: 12507870
SEUHL ARV OUITC T o oY
NOMBRE SUPERVISOR: i i i ki CARGO SUPERVISOR: COMISION
FECHA INICIO: , 130372025 FECHA TERMINACION: 27/06812025
PRESTAR SERVICIOS PROOFESIONALES REALIZANDO M‘K)'WF'é\:,x\ﬂ]l:zﬁ;J:E ?‘
OBJE . JURIDICO EN LA COMISION Y A LOS REPRESENTANTES A LA ;
SO EVHIRATS LO RELATIVO A LA LEY 5° DE 1992, LEY 1828 DEL 2017, DERECHO
ADMINISTRATIVO Y CONSTITUCIONAL
3 RS GEERRIG e aTe i Il. DESCRIPCION DEL PAGO s
NUMERO CUENTA DE \ PERIODO A DESDE: 13/03/2025 ACTA PARCIAL: X
NN, COBRAR HASTA: 12/0472025 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 8725 CERTIFICADO REGISTRO 147225
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE 1 VALOR EN
cueNTADECOBRD: - | § { 5.000.000,00 {ETRAS CINCO MILLONES DE PESOS
B SRR R T TR RO ESTADO DE CUENTA -

3 VALOR INICIAL DEL -
VALOR ACTA 1: 3 $.000 00000 |VALOR ACTA 5: VALOR ACTA 9: CONTRATO s 17 500 000.00
'VALOR ACTA 2: VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 10: 3:‘;22,2"
VALOR ACTA 3: VALORACTA7: VALOR ACTA 11: EJECUTADO s 5 000 900,00
[VALOR ACTA &: VALORACTA 8: VALOR ACTA 12: . SALDO: “1s > ‘ﬂ 500 omoo'

Lo i f T L APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ¢

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de la planilla
relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP

PT_:MMELRK: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
8635050041| $ . 27370000 | $ 350.300,00 | $ 11.500,00 | 635.500,00 MARZO
s -
s g

- CERTIFICACION DE CUMPLIVIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMACION:

Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en la
presente acta corresponden a los pagos eft dos sobre los ing| percibidos
como contratista de la Camara de Representantes, con la cual tiene suscrito el

contrato mencionado
Certifico que, previa revision del presente formato y sus anexos, del informe de

He contratado o vinculado dos (2) o mas st actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contrabista cumplio a

personas asociadas a la actividad del st con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con todos

presente contrato, (articuio 383E.T. . . NO X los requisitos legales y, por tanto, autonzo el pago.
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fiesta que es del régimen Comin
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Manifiesta que es del régimen Simplificado o

CR ;.,,'g;‘{;ﬁ;‘.,:;;;;.-J “0 ..t 7] EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION .

B 6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar Jas deducciones presentadas para depuracion de la base de retencion en la fuente por concepto de

a. Intereses crédito de vivienda 8)

NO X Valor anual:
oy b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud :(') =
" S| Valor mensual:
¢. Dependientes :
| NO X
., iLlapresents orden de pago seexpidael; . . .l 210472025

Observaciones:
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