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CERTIFICACION PARA PAGOS
Seleccione con X segln corresponda:

Contrato: x _ Aceptacion de oferta: Orden de compra: _ Gonvenio:

La suscri i iy

Gohirifs IrE]a° ‘f(())oo;dllng?ora / Asesora GIT de Gestion y Desempefio Institucional, en su condicign de supervisora del
G BB eP de.rpalzo de 202-5: suscrito con Wilson Erney Buitrago Castellanos identificado con C.C. 79616 653
im Iemejnt = = esfamon de' Servicios profesionales Para apoyar la formulacién e integracion del diseno,
veﬁficar Iaacmn Y mejora del Sistema de Gestion de Calidad en las misiones de Colombia en el Exterior; asi como

aplicacion del Modelo [nte rado de Planeacion y Gestion articulad
Por el Ministerio de Rela ; d ace ogn los

. ! Sistemas de Gestién adoptados
! ciones Exteriores y sy Fondo Rotatorio, permitiendo Ia mej
acuerdo el informe de activida

ora continua institucional, y de
oINS des presentado por el contratista, certifica Que el contratista ha cumplido a cabalidad con Ias
obligaciones del contrato durante el periodo

Mensualidad: de diciembre de 2025.

VIGENCIA ACTUAL Y/0 RESERVA: (

Diligencie este cuadro solo para los contratos suscritos en | vigencia actual y/o que
tengan saldos en reserva)

$133.770.000 $13.650.000 $13.650.000

Por lo anterior, solicito se realice el pago 10 de la vigencia 2025 de conformidad con la FORMA DE PAGO, establecida en el
contrato citado.

En caso de que se requiera liberar saldos, relaciénelo aqui:
Valor para liberar (si aplica) $

Nota: Certifico que los servicios fueron prestados en el Municipio y/o Ciudad de: Bogota.
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Una vez descargado o impreso este documento se considera copia no contro
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Para constancia se firma en Bogotd, en el mes de diciembre de 2025,

Jenny Andrea Hernandez Alfonso
Coordinadora / Asesora GIT de \Gestién y Desempefio Institucional
Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo Organizacional
Supervisor

la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales’, y sus decrelos
on aqui registrada tiene como finalidad dejar evidencia delos documentos recibidos para el pago el pr:t&'
a Ley a ravés del correo electronico; contactenos @cancilleria gov.co o a la direccion Carrera S No § -
aciones Exteriores. Sus datos personales pueden ser transmitidos ylo transfendos a nivel nacional yio
S sustanciales que se produzcan en ella en http:fiwww.cancilleria gov.co”

; dirigido a Proteccion de Datos Personales, Ministerio de Rel
internacional. Mayor informacién para conocer nuestra Politica de Tratamiento de Datos Personales y los cambio:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& orvvienNDN
COMPROBANTE DE PAGO
TIPO ID ;

NOMBREENOTIHC%C'ON' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76616663
i RAZON SOCIAL: WILSON ERNEY BUITRAGO CASTELLANOS |
DIRECCIOrEjJ-NI(:lPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
s o CRA 98 A 72 - 89 TELEFONO: RNE |
3o TANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
F MPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria d2 |
ORMA DE PRESENTACION: UNICO i
ﬁORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ___’E

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

'7.':){Eivk’\i};‘_r;_(‘?)g”':ﬁl S DE LA PLANILLA

7995677320 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPEND.IE-NTES

MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
0

2025/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1971825084

ING | RET | TDE

TAE

TBEP | TAP COR“'TVSP\‘\‘ES SLN COM IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT IRP

o FEapy

Y
/ \ “. | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
/ @ ‘ADMINISTRADQRA B \
% 7 3 |
NIT CODIGO i ! 5 © O Noms \ :
8002297390 | 230201 i Laiis’ 0201 PROTECCI i ! 1 $ 873.600
SUBTOTAL: 1 $ 873.600
; e ¥ ]
4 v o 5 68 @ i
ADMINISTRADORA iy /
NIT cODIGO N\ NOMBRE i Vi
8002514406 | EPS005 %\ .  EPSO05-SANITASSA. / 1 $682.500
SUBTOTAL: 4 1 $ 682.500
o MY TS s yd
Al“'*fcp,_ AD ’\’A S.F, ‘ _‘ym"'"
NIT cODIGO 'NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 7 1 $ 28.600
SUBTOTAL: 1 $ 28.600
-
VALOR SIN MORA: $ 1.584.700
VALOR MORA: $0




