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AREA METROPOLITANA

PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CODIGO: GAF-FO-037

DE BUCARAMANGA ORDEN DE PAGO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION VERSION: 03 ﬂ
o,zcmzz_wm s 1 . FECHA ' 8/9/2025  (DDIMWAAAA) - | NumERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 25-01037

- INFORMACION DEL CONTRATO DE

5/8/2025

/

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

- Fecha Terminacion:
- (DD/MMI/AAAA)

000679-2025 ﬂ
20.250.000

" No.del Contrato.:

19/12/2025

. PERIODO DE PAGO (dd/mm/anna) | 3 B R & m>_bowom_. CONTRATO 3. L e
: .z_uowz>o_oz i SALDO ANTERIOR S EnTE 'NUEVOSALDO .
4.500.000 DEL AL ¢ vwmmcvcmm;r |
= Lasiet deou ] 5. YEZD 20,250,000 15,750,000
| NOMBRE DEL CONTRATISTA EDGAR moc>moo TOVAR DIAZ .
NUMERO DE IDENTIFICACION. 13,511,154 . SUBDIRECCION DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA
LIQUIDACION PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES [ s No ParaContratistas Personas Naturales:
PLANILLA PILA N* 9490831978 PLANILLA PILAN® * El contratista entregé carta al pagador solicitando se le aplique la tarifa maxima por honorarios y
FECHA LIMITE PAGO 26/8/2025 FECHA LIMITE PAGO X ..2<.o_o conforme lo permite el Paragrafo 3-Art 383 ET
FECHA DE PAGO E FECHA DE PAGO
IBC 3.460.000 |'BC * Que por la actividad exclusiva de honorarios y servicios personales no ha subcontratado o vinculado
VALOR PAGADO SALUD : VALOR PAGADO SALUD X | porese periodo a 2 0 mas perscnas asociadas a dicha actividad (al menos por noventa 90 dias
432.500 continuos o discontinuos en la presente vigencia)
VALOR PAGADO PENSION 553 600 VALCOR PAGADO PENSION
VALOR PAGADO ARL 18 100 |VALOR PAGADO ARL
INTERESES DE MORA INTERESES DE MORA
Contabilidad aplicé y liquidé retencion en la fuente conforme a los Art 383-387-388 del Estatuto Tributario,
OTROS APORTES OTROS APORTES
1.004.200 {TOTAL .
&y USONEH ¥ CUATRO MILLONES oc_z_mqum MIL PESOS MICTE 3 500.000)
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.~ FAVOR CONSIGNAREN =
: w>ZOO_.O_<_m_>
25K . AHORROS
g 30349449222

ﬁ‘ PARA LOS EFECTOS LEGALE
GRAVEDAD DEL JURAMENTO

EL CONTRATISTA DECLARA BAJO LA
A. QUE LOS DOCUMENJ'OS SCPORTES <

DO TOVAR DIAZ
ONTRATISTA Y /O REVRESENTANTE LEGAL

DEL PAGO DE APORTES AL SIS " “MA GENERALGONTNEN EL PAGO
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUL PENSION YARY CQEFRESPONDIENT
LOS INGRESOS PROVENENTES “EL COYFRATY O ETO DEL PRES
PAGO Y QUE NO HAN SIDO OF ETO LION DE LA BASE
RETENCION EN LA FUE. 'E § IR0 CONTRATO
- 7/ r
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ST, & 7/ FRUA /] 8
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SEGURIDAD SOCIAL (SALUD-PENSION Y ARL) O CERTFICADO DE REVISOF -ISCAL O REPRESENTANTE
LEGAL

2 HA VERIFIC# “O LA VERACIDAD DEL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAL .OCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RE ACIONADA EN LA PRESENTE
ORDEN DE PAGO O EN SU DEFECTO EL RES =CTIVO CERTIFICADO PCR LA AUTCORIDAD COMPETENTE.
3. QUE LOS MISMOS HAN SIDO LIQUIDA OS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES
4 QUE REC 310 A SATISFACCION LOS BIENES O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO DL ANTE EL PERIODO EJECUTADO Y QUE HA DADO CUMPLIMIENTO A LO DET/ LADO EN ESTA PLANILLA.

_—

EL SUPEVVISOR CERTIFICA QUE:

1. HATENIDC A LA VISTA LOS COMPROBANTES D GO DE LOS APORTES AL SISTEMA [

TErYS 7 _.,
4 - VERIFICACIONES DE ASPEC DS TECNICOS Y JURIDICOS

Una vez realizade el ‘ramit

ie pago, los documentos sopcrte seran archivados en el expec ‘nte del contrato que reposa en el archivo de Gestion de 1a Sec ‘ana General del Area Metropolitana de Bucaramanga

" RECIBIO DOCUMENTOS SECRETARIA GENERAL _REVISO ASPECTOS FINANCIEROS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

E. 02/03/2017



