
AREA METOPOLITANA

PROCESO GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ORDEN DE PAGO PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: GAF-FO-037

ORDEN DE PAGO N°: 2 FECHA 2/6/2025

INFORMACION DEL CONTRATO DE

Fecha Inicio
(DD/MM/AAAA 31/3/2025

Fecha 1
(DD/MM/AAAA) 30/6/2025

VERSION: 03

(DD/MM/AAAA) NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 25-00368

No.del Contrato:: 000276-2025

7,350,000

Vaior Ejecutado Valor Pagado PERIODO DE PAGO (dd/mm/aaaa SALDOS DEL CONTRATO

2,450,000 2,450,000 DEL 1/5/2025 AL 30/5/2025

INFORMACION

PRESUPUESTAL
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO

4,900,000 2,450,000

NOMBRE DEL CONTRATISTA CUSTODIO CALDERON GRIMALDOS

FICACION 13.815.447 DEPENDENCIA SUBDIRECCIÓN DE PLANEACIÓN E INFRAESTRUCTURA.

LIQUIDACION PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES SI NO Para Contratist

4605860911

26/5/2025

26/5/2025

1,423,500

178,000 VALOR PAG

34.700
DE MORA

PLANILLA PILA N

ADE

*El contratista entregó
X conforme lo permite el Parágrafo 3-Art 383 ET

IBC

X
*Que por la actividad exclusiva de a subcontratado ese

periodo a 2 o más personas asociadas d (al menos por noventa 90 días continuos o
presente vigencia),

TOTAL 212,700 TOTAL

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCТЕ

OBSERVACIONES

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL CONTRATISTA DECLARA BAJO LA GRAVEDAD
DEL JURAMENTO: A QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTES DEL PAGO DE

APORTES AL SISTEMA GENERAL CONTIENEN ELP D SOCIAL

EN SALUD, PENSION Y ARL CORRES GRESOS
PROVENIENTES DEL CONTRATО ОВJ PRESENTE PAGO Y QUE NO HAN

EDISMINUCION DE LA BASE DE RETE

RMA

MARTIN ÁLONSO FERNANDEZ PABON

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ASPECTOS

TECNICOS

NOMBRE

FIRMA

Jundieos

NOMBRE

MARTIN ALONŚO FERNANDEZ PABON

Ae nA
ISMAEL PEÑA GRISALES

VERIFICAC RIDICOS

ago, los documentos

Contabilidad aplicó y liquidő retención en la fuente conforme a los Art.383-387-388 del

FAVOR CONSIGNAR EN

BANCO

CUENTA

NUMERO DE CUENTA

Castrs
CUSTODIO CALDERON GRIMALDOS

CONTRATISTA Y /O REPRESENTANTE LEGAL

BANCO DAVIVIENDA

AHORROS

0550488446457209

Tributario,

ANTES DE PAGO DE LOS APORTES A OCIAL (SALUD-PENSION Y ARL) O CERT
APOR ADOS POR EL CONTRATISTA DE LA PLAN DEN DE

ONFOR ON LAS N

CUMPLIMI O DETALLADO EN ESTA PLANILLA.

FIRMA

NOMBRE

RECIE
REVISO ASPECTOS FINANCIEROS

SUBDIRECCIO TRATIVA Y FINANCIERA

el expediente del contrato que reposa en el erchivo de Gestión de la Secretaría General del Area Metropolitana de Bucaramanga


