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FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS

Fecha de aprobacion:
FINANC

H

MM\
Procesc: ORDEN DE PA@L

OWDETT’AGOD&WAMWWYDEW

—— —
. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
—_—
NONERO: s 2025
CONTRATISTA: SERGIO DAVID ALVAREZ RODRIGUEZ
CC, CE o NIT: 1028297550 el eimbmidl|
NOMBRE SUPERVISOR: it et oot CARGO SUPERVISOR: REPRESENTANTE A LA CAMARA
FECHA INICIO: 12782025 s ] FECHA TERMINACION: 1112/2025
ORIETO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ASESOR GRADO | EN LA UNIDAD DE TRABAJO LEGISLATIVO DE LA HONORABLE
REPRESENTANTE MARY ANNE ANDREA PERDOMO GUTIERREZ |
B Il. DESCRIPCION DEL PAGO "
NUMERQ CUENTADE COBRO: < PERIODOA DESDE: 121172025 ACTA PARCIAL:
COBRAR HASTA: 11/12/2025 FINAL: X ﬁ__ﬁ
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:| <008 CERTIFICADO REGISTRO 300425
PRESUPUESTAL:
" vaLoR PRESENTE VALOR EN ONCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
R SSmaae s 11,388,000.00 LETRAS PESOS
ESTADO DE CUENTA ik
VALOR ACTA ¥ s 11.383,00000 | VALOR ACTA 8 VALOR ACTA 9 m?w. 2 34,164.000.50
e
VALORACTA X s 1132200000 |VALORACTA & VALOR ACTA & ADICION O REDUCCION s 11,383 00000
———— — #
VALOR ACTA s 11.308.00000 |VALORACTAT: VALOR ACTA 11 EJECUTADO 3 3416400000
g e e —_— t*?%
VALORACTA @ VALORACTAE: VALOR ACTA 1= SALOO: s 11.380.00000

ll. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL Y PARAFISCALES

”

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligaterios al Sistama General de Seguridad Social reslizados por ¢l contratista por medio de la planilia relacionade en ol presents
informe y que los mismos han sido fiquidados de conformidad con [as nommas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP.

AUHERS. SALUD: PENSION: L ARL: TOTAL: " PERIODO PAGADO:
7eee781042| 5 56940000 | § 72850000 | § 2380000 [s 122210000 | NOVIEMBRE
7904022847] 5 20820000 | § 26720000 [ s 880000 | §  484,900.00 DICIEMBRE
| s :

PARALOSEFECTOSLEGALESEL?UPERV:SOR CERTIFICA
SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMACION:
w
Que los pagos aportados de seguridad social sobre el pericdo informado en la presente acta

corresponden a 10s pagos efectuados sobre los ingresos percibidos como contratista de la Cdmara
de Representantes, con la cual fiene suscrito el contrato mencicnado

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA

QUE EL. CONTRATISTA

Ha contratado o vinculado dos (2) o més personas

ascciadas a la actividad del presente contrafo, (arficulo | Sl
383 E.T. Parégrafo2.). NO x

Manifiests es cdel régimen Comin -
o NO X
| X

Manifiesta que es del régimen Simplificado ~

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR

Certifico que, previa revision del presents formato y sus anexos, del informe de  actividades y/o
del producto establecido en el contrato, el contratista cumplid & satisfaccién con las obligacienes
contanidas an ol mismo, per (o qus cumple con todos  los requisitos [sgales y, por tanta, autonzo

—

e

el pago.

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

8. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracién de la basa de retencidén en la fuente por concepto de:

int £ viend l Si
- o s NO X Valor anual:
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud ': X
¢. Depencientes S J'A Valor mensual:
NO_ X J
La presente orden de pago s¢ cxpide el: 111222025
Observaciones:
)
RY ANNY JNOREA PEFDOMO GUTIERREZ 5
_— —— B ———
/  REHRESENTANTE 4 LA CAMARA :




