FO rm ato Cédigo: FO7-PR-GFI-07

Certificacién y tramite de orden de pago y recibido a Version: 4
Gestion financiera satisfaccion de contratos de prestacion de servicios de
personas naturales Fecha Emision: 12/08/2024

(LEA PREVIAMENTE EL INSTRUCTIVO)

2. COMPROMISO
1. CONTRATO No. 20250360 PRESUPUESTAL No. 625

3. NOMBRE DEL CONTRATISTA Jorge Humberto Villamarin Naveros

4. IDENTIFICACION C.C. O NIT. No. | 80.443.711

5. FECHA INICIO EJECUCION: 6. FECHA TERMINACION CONTRATO:
25 de febrero de 2025 ‘ ‘ 31 de diciembre de 2025

7.DOCUMENTO SOPORTE

PAGO No. 5 de 11 PERIODO 1 de junio 2025 a 30 de junio de 2025

FACTURA No.: FECHA:

8. DATOS DEL DESEMBOLSO

REC. CUENTA OBJETO DE GASTO VALOR

1117010 | A-02-02-02-008-003-01-9 $9.000.000 VALOR TOTAL DESEMBOLSO

O PAGO AUTORIZADO

$9.000.000

9. Certifico bajo la gravedad del juramento, que me encuentro al dia con el pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ARL y -Pension (si me corresponde), de acuerdo con la normatividad vigente;
conforme a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
relacionado en el item 1 del presente formato.

FIRMA CONTRATISTA Jorge HVllamaria M

10. En calidad de supervisor(es) y/o responsable(s), manifiesto que se esta cumpliendo o cumplié con el objeto
contractual, y se recibio el bien o servicio a satisfaccion, por lo cual se considera procedente se realice el pago y se
da el visto bueno correspondiente.

NOMBRE SUPERVISOR (ES) y/o .
RESPONSABLE(S): Fabiola Amanda Vargas Vargas
DEPENDENCIA: Oficina de Planeacioén y Prospectiva
Fabiola Firm:\dbo. cllig\i/talmente
por Fabiola Vargas
FIRMA SUPERVISOR(ES) y/o Vargas Vargas verges
RESPONSABLE(S)
Fecha de Firma Supervisor(es): | 30 de junio de 2025




FO rm ato Cédigo: FO7-PR-GFI-07

Certificacién y tramite de orden de pago y recibido a Version: 4
Gestion financiera satisfaccion de contratos de prestacion de servicios de
personas naturales Fecha Emision: 12/08/2024

INSTRUCTIVO PARA SU DILIGENCIAMIENTO

DESCRIBA:

10.

CONTRATO No: Escribir el nimero del Contrato cuyo desembolso se esta autorizando, y corresponde a la numeracion
establecida por la Oficina de Contratos. Ejemplo. MADR-XXX-2023.

COMPROMISO PRESUPUESTAL No: Escriba el numero del Registro Presupuestal del Compromiso, suministrado por el
Grupo de Presupuesto.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nombre de la persona natural beneficiaria del pago, para quien se autoriza el desembolso.

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: No. de Cedula de ciudadania
FECHA DE INICIO DE EJECUCION: Escriba la fecha en la cual se da inicio con la ejecucion del contrato.

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: Escriba la fecha en la cual se termina el contrato de acuerdo con la clausula
del acto administrativo.

DOCUMENTO(s) SOPORTE: Suministrar la informacion de acuerdo con el documento que soporta el tramite

- PAGO No. (01 de XX) PERIODO (dia-mes-afio al dia-mes-afio).
- FACTURA No. Escriba el No. del documento FECHA (fecha de expedicion de la factura dia-mes-afio)

DATOS DEL DESEMBOLSO: Escriba los datos de acuerdo con el registro presupuestal.

- RECURSO: Digite el nimero de la fuente de Financiamiento (Recurso Presupuestal)
- CUENTA OBJETO DE GASTO: Digite la cuenta que sera objeto de aplicacion en el gasto
- VALOR: Digite el valor correspondiente que sera objeto de aplicacién en el gasto
- VALOR TOTAL DESEMBOLSO O PAGO AUTORIZADO: Digite el valor correspondiente a la suma de todas las
cuentas objeto de gasto.

ESTA CASILLA NO DEBE SER ALTERADA. De acuerdo con el Procedimiento Administracion y Control de
Documentos del SIG. Solo se debe llenar los datos de la:

- FIRMA DEL CONTRATISTA: la firma del Contratista(s)

ESTA CASILLA NO DEBE SER ALTERADA. De acuerdo con el Procedimiento Administracién y Control de
Documentos del SIG. Solo se debe llenar los datos de:

- NOMBRE(S) DE (los) SUPERVISOR(ES) y/o RESPONSABLE(S) QUE CERTIFICA(N) o RESPONDE: Nombre
del funcionario(s) designado mediante memorando

- DEPENDENCIA: Direccion o Dependencia donde labora(n) el (los) funcionario(s) responsable del tramite o que
ejerce(n) la supervision

- FIRMA DEL SUPERVISOR(ES) y/o RESPONSABLE(S): la firma del funcionario(s) que certifica(n) el recibo a
satisfaccién y considera procedente se realice el pago o desembolso.

- FECHA: corresponde a la fecha en la cual el supervisor y/o responsable certifica(n) el recibo a satisfaccion y
considera procedente se realice el pago o desembolso.

NOTA 1: De acuerdo con el Procedimiento Administracion y Control de Documentos del SIG, en su numeral 5.3
“Condiciones para la Administracion y Control de Documentos” literal b. las modificaciones a los formatos del Sistema
Integrado de Gestion sélo pueden ser solicitadas por el duefio del proceso o alguno de los responsables de la actividad.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80443711 JORGE HU",’ﬁS’E;%g ILLAMARIN Cg; */'\ﬁ;f;‘zlel’g’ifﬁg’ 6017479493 | jorge_villamarin@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 09/06/2025 86742052 $1.583.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 680.000 0 0 0 4 1.800 0 681.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 870.400 0 0 0 0 4 2.300 0 872.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.400 28.400 a4 100 28.500 284 28.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 680.000 681.800
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 870.400 872.700
ICBF Riesgos Laborales 1 28.400 28.500
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.578.800 1.583.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80443711 JORGE HUMBERTO VILLAMARIN | Cr 8 H # 166-51 Ap 805 | 617479493 | jorge_villamarin@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
NAVEROS Ed. Alcazar del Rio Il PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 09/06/2025 86742952 $1.583.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80443711 VILLAMARIN NAVEROS JORGE HUMBERTO |59 | 0 N 25-14 5.440.000 870.400 0 0 0 0 EPS005 5.440.000 680.000 14-23 5.440.000 1 28.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 9 Jun 2025 10:03:37
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1540988693

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

9 Jun 2025 10:03:37 CC

Numero de factura Referencia 3

86742952 80443711

Descripcion del pago Valor del Pago
MlPI_amIIa.com Pago Proteccion $1,583,000

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1002088693 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*k*k*k 0880

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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(21 https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14599751

procesos ¥ Mend »

Escritorio =+ Meni = Administracion de contrstos — V@I contrato

Informacién general (@ Cancelar < || Evaluacion de la Enfidad Estatal | =
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

P je  Recepcion de

Documentos del Proveedor

Documentos del confrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal

£ 5e requi de codigos de
§ . 5 No
7 | Ejecucién del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
- Pago 001 001 28/02/2025 10:35:00 AM ((LTC- 1410372025 12:00:00 PM (¢ 1.800.000 COP Aceptada Detalle
Incumplimientos 05-00) Boootd. Lim: Ty s o
05:00) Eogots, Lima, Quifa) Bogots, Lima, O
Pago 002 002 31/03/2025 11:00:00 AM (LTC- 26/0372025 12:00:00 PM (¢ 9.000.000 COP Aceptada Detalle
00) Bogofa, Guaifi Bogol ima,
Pago 003 003 30/04/2025 12:00:00 PM 28/0472025 12:00:00 PM 9.000.000 COP Aceptada Detalle
BEogots, Lima, GQuita) Bogot3, Lima, Guito)
Pago 004 004 30 dias de tiempo transcurmido 9.000.000 COP Aceptada Detalle
4:00 05:00)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
JORGE VILLAMARIN CERTIFICADO OK_pdf JORGE VILLAMARIN CERTIFICADO OK_pdf ‘Comprador Descargar Detalle
e
RP R?5 INAGEF HIIMBFETN VI AMARIN NAVFRNS SPRR ndf RP RS INAGF HIIMBRFETO VLT AMARIMN NAVFRNS SPER nrf Camnradnr Nesramnar Netalla

E O Buscar



Aprobacion cuenta de Junio

T Eliminar 3 Archivar (D Informar ~ & &~ v (2 ~ & Compartir en Teams @, Zoom 8 Jdy BEv @

Aprobacion cuenta de Junio ~

2 [5l HV 3 F32.Anapdf || [o) JHV FO7..-2025.pdf

Fabiola Amanda Vargas Vargas

- Responder €. Responderatodos * Reemviar

c Para: @ Jorge Humberto Villamarin Maveros Wie 27/06/2025 516

CC @Central De Cuentas
@ Retencion: Directiva_Retencion_Exchange (10 afios) Expira Lun 25/06/2035 0:16

Z JHV 3 F32-PR-GPC-01 Formato ..., o JHV FO7-PR-GFI-07_Certificacio.. .,

219 K8 32448

fvos adjuntos (543 KB) = Guardar todo en OneDrive - Ming

Cordial saludo,

En calidad de supervisora, manifiesto que se revisaron los documentos soporte de pago: informes, evidencias y anexos, verificando el cumplimiento del objeto contractual y que el bien o servicio recibido ha sido entregado a satisfaccion.
Esto se ha verificado durante el periodo de supervisidn correspondiente a los dias del mes de junio.

Porlo anterior, otorgo mi visto bueno para que continue el proceso el pago.

Cordialmente,

Funcionaria - Jefe Oficina Asesora de Planeacién y
Prospectiva
k ) Fabiola Amanda Vargas Vargas
i fabiola.vargas@minagricultura.gov.co
= Teléfono Conmutador: (+57) 601 254 33 00
Ag ricu l_tu IFA Carrera 7 No. 32-42, piso 11. Ciudadela San Martin
—-—

wiww.minagricultura.gov.co
Si pusedes verlo o contarko, para que mprimiro
Canciencia verde es Ceo Papel
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