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PROCESO GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL CODIGO: GIC-FO-01

CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA VERSION: FECHA:
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 1 20/04/2018

INFORMAGION DE CONTRATISTA. . _

NOMBRES TATIANA PATRICIA
APELLIDOS. ORTIZ HOYOS
CEDULA 11113670794

AT i INFORMACION GENERAL DEL CONTRATCO TE
CONTRATO No, 24| VALOR TOTAL $ 54.450.000 |CDP 2
VIGENCIA i 2026|DESDE 1/02/2026 HASTA 31/12/2026
ADICION Y PORROGA. DESDE FHASTA VALOR
CESION DESDE VALOR CESION
SUSPENSION il DESDE HASTA
TERMINACION ANTICI FECHA

T e R INFORMACION DEL PAGO

PENSIONADO T NO | NUMERO DEPAGO 2-MARZO
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 4,950,000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 4.950.000
TOTAL $ 4,950,000
APORTE OBLIG. PENSION 16% $316.800
APORTE OBLIG. SALUD 12.5% $247.500
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL i
APORTES ARL $ 10.400

El valor de los pagos correspondientes a los aportes oblipartorios & pension, salud, deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin inleuir el TVA); en
este valor deben estar excluides, los intereses de mora si estos fueren causados

ot " CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
Anexe 1. Anexo factura original {si aplica) aportes obligartorios a pensicn, salud, arl (si aplica), del respective periodo y documentos estableeidos en el contrato como requisitos
para pago.
Anexo 2. Bn calidad do contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte de pago de los apories obligatorios al sistema de seguridad social
corresponden a ingresos provenicnies del presente contrato sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta articule 4 decreto 2271 del 18 de junic de 2009,
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FIRMA CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CARGO

JAIME ALONSO BOLANOS BOLANOS - DIPUTADO
En mi calidad de supervisor del presente contrato de prestacion de servicios, certifico ol cumplimiento por parte del contratistn de las actividades deseritas en el
formato de informe de activiades y certificacion del supervisor, el cual sera remitido en original 2 Is oficina de Tesoreria para su inclusion ¢n ¢l expedicnte contractual,
razon por la cual se antorizo el pago

FIR@ SUPERVISOR
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

CORIGO: GIC-FO-04

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACION DEL SUPERVISOR FRECTIAL
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOTO A LA GESTION VERSION 1| 0 amo1s
NOMBRE! TATIANA PATRICIA ORTIZ HOYOS C.C. No: 1113670794
N° CONTRATO: | 24 ARO CONTRATO: | 2026 VIGENCIA DESDE||  1/02/2026 HASTA:| 3171212026

OBJETO DEL CONTRATO

con plena autonomia técnica y cdministrativa

Prestar sus servicios como UNIDAD DE APCYO del Diputado JAIME ALONSC BOLANOS BOLANGCS en lu Asamblea Departamental de Narifio,

NUMERO DE PAGO

2-MARZQ

NOMBRE DEL SUPERVISOR ¥ GARGO:

JAIME ALONSO BOLAROS BOLANOS

DESCR!PCIGN DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR OBLIGAGIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO,
RESPECTO' A CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

Apocyar ai Diputado en el cumplimiento de su funcion de
control politico en la elaboracidn, proyeccién y redaccion
de cuestionarios a las diferentes secretarias, Gerentes de las
enfidodes descentralizadas de la Administracién
Departamental y demds funcionarios de los niveles
administrativos Nacional, Departamental y Municipal.

El coniratista brinde apoyéd ol Diputade en sus fJunciones de conirol politico an o
elaboracion, proyeccion y redoccion de cuestionarios a las diferentes
secrelanios, Gerentes de los enfidades descentralizadas de la Administracidn
Departamental y demds funcionarios de los niveles administrativos Nacional,
Departamental y Municipal.

Apovyo al Diputado en actividades que conlleven la
eloboracion de ponencias que le sean asignadas.

Durante este perlodo no fue necesario brinde apoye al diputado enlo
elaboracion de la ponencia de primer y segunde debate

Elaboracion, proyeccidn, y redaccidn de proposiciones,
nolas de duelo y reconacimientes del Diputado

Durante el presente periodo ne fue necesario |a elaboracion, proyeceion, y
redacclén de proposiciones, notas de duele y reconocimientes

Participar activamente en las actividades administrativas y
misionales gue organice la Asamblea Departamental de
Narifio,

E contratista parficipd activamente de ias aclividades administrativas y
misionaies que organizd la Asamblea Departamental de Narifio.

Difusion activa de g Informacion publicada en los reces
sociales oficiales de la Asamblea Departamental de
Narific.

Bl contratista realizo lo ditusién activa de g informacion putsicada en los redes
socidles oficiales de la Asambleda Departamental de Narifio.

Los demds aclividades asignadas por el supervisor con el fin
de dar cumplimiento o las obligaciones suscritas por &
confratista

£l contratista realizo las demas actividades asignadas por el supervisor en el
marco del cumplimlento del cbjeto del convenio

Observaclones o informacion Adiclonal
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FIRMA DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Apoyo Archivo’

En mi calided de supervisor del Coniralo de prestacidn de Servicios arriba relacionado, cerfifico el cumplimiento ¢ cabalidad de las
obligaciones esfablecidas en el mismo por parte del conlratista v el desarrolio de las aciividades descritas en el presente informe




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1113670794

Nombre ] Razon Somal

TATIANA PATRICIA ORTIZ HOYOS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Namero de Identificacion 1113670794
Ciudad/Municipio PASTO Departamento NARING
Direccion CENTRO  Teléfono 7111111
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Farma Presentacion - UNICO

NO

Numero Planillia 4648311660 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros marzo /2026 Periodo Cotizacion Salud marzo / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/26
Namero Autorizacion 9996212827

TATIANA PATRICI& -Apellidos

2026/03/26 10:21 AM USUARIO: 80OI -

MONITOREQ_PLANILLA

Nombres ORTIZ HOYOS
Tipe de ldentificacidn TC- Wimero deldentificacion 1113670794
Tipo cotizante INDEPENolENTm@ﬂ”&M\‘r@" Subliad Gatigante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NG Extr%tmarOVq}bngado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD,‘.SENA E ICBF {(REFORMA TRLBUTARIAJ ; NO
Departamento ' ! NARING  Municipio : PASTO
Salario Basico $1.980.000 Tipo de Salario
ING | RET | TDE | TAE | TDP' | TAP | COR*| WSP 1! VST N O JGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
T s N (10 0% T
PENSION. & & Administradora 230301-PORVENIR
Dias ! 30 IRC $ 1.980.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 316.800
FSP - Solidaridad " 30 FSP-Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleader o, $0  Aperes Volintarios Cotizante §0
Indicacador tarifa especial #7.. Nommal, Total Apm $316.800
F f”? s J4 e ’“’l
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SALUD " A m?’hlstradora ESSC18 - EMSSANAR S.AS.
Dias 30 |BC § 1.980.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 247,500
Nro Incapacidad por Ent. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES 50 Total Aporte $ 247.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 IBC $ 1.880.000
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 111367079  Total Aporte $ 10.400
TOTAL PAGADO: $ 574.700
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