FORMATO: UNIFICADO SOLICITUD DE PAGO CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ministerio de

Vivienda, Ciudad y Territorio i PROCESO: GESTI(,)N FINANCIERA
- VERSION:4.0,FECHA:19/05/2025,CODIGO:FRA-F-47
CONTRATO No. DE ENTIDAD: MINVIVIENDA
NOMBRE DEL CONTRATISTA TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION DEPENDENCIA
. . . DESPACHO DEL VICEMINISTRODE AGUA Y
Ingrid Johanna Morris Rincon C.C 52.777.039 17/12/2025 31/12/2025 SANEAMIENTO BASICO

Prestar servicios profesionales para realizar seguimiento al componente de gestion social y comunitaria en los proyectos de agua y saneamiento basico, promoviendo acciones participativas

Tipo de cuenta Banco No. de Cuenta Registro Presupuestal No. 976425 Valor a afectar para este pago $ 5.047.933
AHORROS Bancolombia 20305797580 Registro Presupuestal No. Valor a afectar para este pago
- 3.PAGOAUTORIZADO === ] Registro Presupuestal No. Valor a afectar para este pago
1 DE 1 PAGOS CONTRACTUALES Registro Presupuestal No. Valor a afectar para este pago
PLANILLA No. IBC Periodo Fecha de pago Cobro No. Fecha de expedicién Valor Mes IVA Total cobro del mes
1077948004 $ 2.019.173,32 DICIEMBRE 19/12/2025 1 31/12/2025 $ 5.047.933,30 - $ 5.047.933,30
VALOR EN LETRAS #N/D
AUTORIZO DESCUENTO VALOR EN ENTIDAD .
Y TRANSFERENCIA DE AURVLAL S )= LETRAS FINANCIERA NUMERO DE CUENTA
AUTORIZO DESCUENTO
VALOR EN ENTIDAD .
Y TRANSFERENCIA DE POR VALOR DE LETRAS FINANCIERA NUMERO DE CUENTA

APORTES

En mi calidad de contratista - Certifico bajo la Gravedad de Juramento, que toda la informacion diligenciada es veridica y que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente
contrato, sujeto a las retenciones que apliquen segun las disposiciones legales. Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016. Asi mismo, los valores solicitados para deduccidon de la base gravable solo los estoy presentando a esta Entidad, no estoy
haciendo uso de estas deducciones en ningun otro lado.

a . |
, Af CORREO DE : : :
- - Ty lN‘OUNOM‘L T i piurekcampociudad@gmail.com
NOMBRE: Ingrid Johanna Morris Rincon C.C 52.777.039 '
FIRMA CELULAR 3142063841
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas normas que los modifiqguen, adicionen o complementen, le informamos que usted puede conocer la Politica de Tratamiento de los Datos Personales del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del siguiente link: https://www.minvivienda.gov.co/sites/default/files/procesos/0783_2021.pdf
PAGO FINAL

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
Igualmente certifico que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social y cumplié con los aportes a salud, pensién y ARL.

NOMBRE: .
ANDREA JIMENEZ SALINAS FECHA 31/12/20225
CARGO Asesor codigo 1020, grado 13 FIRMA
FACTURA NO COPIA DEL CONTRATO NO SOPORTE APORTE CUENTAS AFC/AVP NO
SOPORTE DE PAGO DE LOS APORTES OBLIGATORIOSA SALUD Y PENSION SI ACTA DE INICIO/ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA NO ACTA DE SUSPENSI()N/ACTA DE REINICIO/CESI()N NO

OTROS ¢CUAL?
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