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PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CODIGO: GAF-FO-045
ORDEN DE PAGO CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, INTERVENTORIA Y OTROS VERSION: 02
AREA METROPOLITANA
DE BUGARAMANGA ORDEN DE PAGO N°: 2 DEFECHA: 16/12/2025
INFORMACION DEL CONTRATO DE CONTRATQ DE SUMINISTRO No.del Contrato:: _
Fecha Inicio: Fecha Terminacion: Nueva Facha Terminacion
onwaansy | 911012025 sy 3011212025 sy | vator aetcontrto | §
Valor Ejecutado Valor Pagado PERIODO DE PAGO (dd/mm/aaaa) SALDOS DEL CONTRATO
WFO SALDO ANTERIOR SALDO NUEVO |
4.069.800,00 5.307.400,00 10/10/2025 AL 9/11/2025 PRESUPLIESTAL = 8.825.500,00
NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHNAIRE S.A.S representado legalmente por JOHN JAIVER ALVAREZ ROMANA
NUMERO DE IDENTIFICACION NIT 801.251.128-9/ C.C. 91.287.092 | DEPENDENCIA i SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Numero de Registro Presupuestal _ RP 25-01181 Parac

Verificacion de Aportes a Seguridad Social y Parafiscales

D D * El contratista enlregé carta al pagador solicitando se le aplique la tarifa méxima por honorarios y servicios, conforme lo permite el
Parégrafo 3-Art 383 ET
4 * Que por la actividad exclusiva de ios y servicios no ha o vinculado por ese periodo a 2 0 mas
Jiamaro o Franiie (4] 9434031314 —1&0-‘ 10/11/2026 D _H_ personas asociadas a dicha actividad (al menos por noventa 80 dias continuos o discontinuos en ta presente vigencia)
n-::ﬁ-as.._”noo nm- Seguridad Social y 1112/2025 .
sl y MARIA ISABEL OSMA RAMIREZ ]
FECHA Cantabilidad aplicd y liquidd retencién en la fuente conforme a los Art.383-387-388 del Estatuto Tributario.
Wforms Inferventoria Extarna Pagos de NOMBRE CONTADOR O REVISOR FISCAL OBSERVACIONES SE ANEXA PLANILLA , CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DEL
Sepiiad Doviel y Paritacklon FECHA TP.No. 78679-T PERIODO CORRESPONDIENTE - PAGO CORRESPONDE A FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE791
SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL CONTRATISTA DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO;

A. QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTES DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE SEGURIDAD S8OCIAL EN SALUD, PENSION Y ARL CORRESPONDIENTE A LOS INGRESOS
PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE PAGO Y QUE N@ HAN SIDO OBJETO DE DISMINUCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE EN NINGUN OTRO CONTRATO,

FAVOR CONSIGNAR EN
7, M |sanco BANCOLOMBIA
> TIPO DE CUENTA AHORROS
INUMERO DE CTA 792000165643

OSCAR LEONARDO TORRES FIALLO

EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE:

{A TENIDO A LA VISTA LOS COMPROBANTES DE PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD-PENSION Y ARL) O CERTIFICADC DE REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL.
2.HA <mz—1_0>00 LA VERACIDAD DEL PAGO DE LOS APORTES AL S8ISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELACIONADA EN LA PRESENTE ORDEN DE PAGO O EN 8U

DEFECTO EL RESPECTIVO CERTIFICADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3. QUE LOS MISMOS HAN 8IDO LIQUIDADOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES.

4. QUE RECIBIO A SATISFACCION LOS BIENES O S8ERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO DURANTE EL PERIODO EJECUTADO Y QUE HA DADO nc{vr_g_mzdu A LQ DETALLADC EN ESTA PLANILLA,
NOMBRE DE LA SUPERVISOR
[ FRWA
ASPECTOS
TECNICOS
NOMBRE FIRMA
FIRMA Aspectos
Juridicos:
NOMBRE NOMBRE DIANA CONSTANZA MUNOZ AYALA
AENTOS BECRETARIA
VERIFICACIONES DE ASPECTOS TECNICOS Y JURIDICOS zmnuqugw.m,m_nﬁw SEIREN REVISO ASPEGTOS FINANCIEROS RATIVA Y
_ Una vez realizado el tramite de pago, los documentos soporte serén archivadas en el expediente del contrato que reposa en el archivo de Gestion de la Secretaria General del Area Metropolitana de Bucaramanga

E: 22/08/2015




