'U FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A |SODI60: GA01Fos

: : SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUDY  |version: 7
ﬁ%ﬂi’:ﬂfc %‘2,",‘;;;‘1,33 AUTORIZACION DE PAGO

FECHA: 2022-04-11

Numero de Contrato : 213-2025

N° de Radicado de solicitud de contrataciéon:25-13290--0
INFORMACION BASICA

Nombre del contratista:zMONICA MORA LANCHEROS Numero de identificacion: (CC): 1018477488

Objeto del contrato:Prestacién de servicios profesionales de un economista para apoyar al Grupo de Trabajo de Abogacia de la Competencia
en las actividades de caracter econdémico que se adelanten.

Forma de pago:

UN (1) Se pagara en mensualidades vencidas por un valor de SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTE
$6.180.000) y/o proporcional a fraccién del mes, con sujecién a la disponibilidad de recursos PAC (Plan Anual Mensual de Caja
DIEZ (10) Se pagara en mensualidades vencidas por un valor de SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTH|
$6.180.000) y/o proporcional a fraccién del mes, con sujecidn a la disponibilidad de recursos PAC (Plan Anual Mensual de Caja
UN (1) Se pagara en mensualidades vencidas por un valor de SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTE
$6.180.000) y/o proporcional a fraccién del mes, con sujecidn a la disponibilidad de recursos PAC (Plan Anual Mensual de Caja

Fecha de suscripcién: 2025-01-15 Fecha de inicio: 2025-01-15 I:Zezrga de terminacién: 2025-
Plazo: El plazo de ejecucion del contrato es de ONCE (11) MESES y DOS (2) DIAS , contado a partir de la aprobacién de
documento en la plataforma SECOP Il de la garantia unica de cumplimiento, previo registro presupuestal e inicio de la cobertura
de la afiliacion a la Aseguradora de Riesgos Laborales.
Periodo de pago: Octubre N° de pago: Décimo
SEGUIMIENTO FINANCIERO

Concepto Valor
Valor inicial del contrato: 68,598,000
Valor Adicion: 0
Valor Reduccioén: 0
Valor del contrato: 68,598,000
Pagos Realizados: 52,942,000
Saldo del Contrato: 15,656,000
Valor de este Pago: 6,180,000
Nuevo Saldo del contrato: 9,476,000

MODIFICACIONES CONTRACTUALES




CODIGO: GAO01-F08

'QI:) FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A
Superintendencia de SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y VERSION: 7
Industria y Comercio AUTORIZACION DE PAGO FECHA: 2022-04-11
Numero de Contrato : 213-2025
APORTES AL SGSS
Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes N° de Planilla:
Octubre 34803226

Certificado del revisor fiscal, contador o representante

legal segun corresponda, deencontrarse al dia en el pago

de la Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y
Parafiscales para personas Juridicas

PAGO

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA

¢ Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento
realizados a la fecha de corte del

SI

NO

X

AFECTACION PRESUPUESTAL

Numero de Registro

SERVICIOS DE
GESTION

S DE CONSULTORIA
EN ADMINISTRACION Y

Codigo CCP Nombre del CCP Valor afectacion
Presupuestal
COMPETENCIA
/Servicio para la
proteccion de la
3503-0200-13-40401¢/3503018/02-02- ;
02-008-003-01-1 competencia/SERVICIO 24725 6,180,000

Firmado digitalmente
por: FRANCISCO
MELO RODRIGUEZ
Fecha: 2025.11.04
09:02:24 COT
Razon:
AplicativoPagos
Ubicacion: Bogota,
Colombia.

FIRMA

Supervisor

Cargo
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FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo MONICA MORA LANCHEROS Contrato 213-2025

Tipo Identificacion NIT CcC X C.E NP NIP Numero 1018477488
Teléfono fijo Celular 1 3167626963 Celular 2

Teléfono trabajo Ext.

Dirreccion Ciudad

Correo electrénico 1 monica.mora.lan@gmail.com Correo electronico 2 monica.mora.lan@gmail.com
Regimen Impuesto a las Ventas No responsable X Responsable PENSIONADO | SI NO X

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el articulo 126-1 del E.T. y el articulo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos|
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes del
IContrato objeto de esta declaracién, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retencién; para dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002

2. Clasificacion tributaria

Si NO
Es pensionado. X
Pertenece o no al régimen simple de tributacion. X
Responsable del impuesto a las ventas. X

1.2.4.3.1

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T.

recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

DEPENDIENTES).

Si NO
Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por log
pportes a la medicina prepagada o plan complementario realizado a las empresas de medicina prepagada vigiladas por Ig X
Superintendecia Nacional de Salud de acuerdo a la certificacion que adjunto como soporte.
Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion po
ntereses de vivienda de acuerdo a la certificacion expedida por la entidad que financia el credito y que adjunto como soporte. X
Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion po
dependientes de acuerdo a lo relacionado en la pestafia de DEPENDIENTES del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestafia de X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T.
1.2.4.3.1

recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulq|

4. Solicitud deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1 y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccién por concepto de:

Con fecha de aprobacion 2025-02-03 18:02:17
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/A

ASO PAG(;)§

RAZON SOCIAL :

MONICA MORA LANCHEROS

IDENTIFICACION:

CC-1018477488

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: sic

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-25

FECHA DE PAGO: 2025-10-28

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 34803226

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34803226

TIPO DE PLANILLA: I

SNt | N NOMBRE AFLADGS | S | SOlIDARDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SINMTERESEs | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR $2.472.000 $0 $0 $0 $309.000 $309.000
25-14 900336004 COLPENSIONES $2.472.000 $0 $0 $0 $ 395.600 $ 395.600
14-23 860011153 POSITIVA $2.472.000 $0 $0 $0 $13.000 $13.000
Total a pagar $0 $0 $0 $717.600 $717.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/12/2025




P A

ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

MONICA MORA LANCHEROS

IDENTIFICACION:

CC-1018477488

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: sic

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-25

FECHA DE PAGO: 2025-10-28

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 34803226

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34803226

TIPO DE PLANILLA: I

SNt | N NOMBRE AFLADGS | S | SOlIDARDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SINMTERESEs | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR $2.472.000 $0 $0 $0 $309.000 $309.000
25-14 900336004 COLPENSIONES $2.472.000 $0 $0 $0 $ 395.600 $ 395.600
14-23 860011153 POSITIVA $2.472.000 $0 $0 $0 $13.000 $13.000
Total a pagar $0 $0 $0 $717.600 $717.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/12/2025




