Formato Codigo: FO7-PR-GFI-07

Certificacién y tramite de orden de pago y recibido a Version: 4
Gestion financiera satisfaccidén de contratos de prestacion de servicios de
personas naturales Fecha Emision: 12/08/2024

(LEA PREVIAMENTE EL INSTRUCTIVO)

2. COMPROMISO
1. CONTRATO No. 20260756 PRESUPUESTAL No. 54826

3. NOMBRE DEL CONTRATISTA NATALIA BIBIANA GOMEZ GOMEZ

4. IDENTIFICACION C.C. O NIT. No. |1.128.278.488

5. FECHA INICIO EJECUCION: 6. FECHA TERMINACION CONTRATO:
23-01-2026 | [31-12-2026

7.DOCUMENTO SOPORTE

PAGO No. 2 de 12 PERIODO 01-02-2026 a 28-02-2026

FACTURA No.: N/A FECHA: N/A

8. DATOS DEL DESEMBOLSO

REC. CUENTA OBJETO DE GASTO VALOR
11 C-1799-1100-17-30206D-1799053-02 $ 3.000.000
VALOR TOTAL DESEMBOLSO
11 C-1799-1100-17-30206D-1799067-02 $ 5.100.000 O PAGO AUTORIZADO
C-1799-1100-17-30206D-1799073-02 $ 1.900.000

11

$10.000.000,00

9. Certifico bajo la gravedad del juramento, que me encuentro al dia con el pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, ARL y -Pension (si me corresponde), de acuerdo con la
normatividad vigente; conforme a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural, relacionado en el item 1 del presente formato.

W s T
FIRMA CONTRATISTA D:QJQ‘P Q’DM"%

10. En calidad de supervisor(es) y/o responsable(s), manifiesto que se esta cumpliendo o cumplié con el objeto
contractual, y se recibio el bien o servicio a satisfaccion, por lo cual se considera procedente se realice el pago y se
da el visto bueno correspondiente.

NOMBRE SUPERVISOR (ES) y/o

DEPENDENCIA: VICEMINISTERI?\DE DESARROLLO RURAL

LN

FIRMA SUPERVISOR(ES) y/o X _
RESPONSABLE(S) el

Fecha de Firma Supervisor(es): | 02-03-2026

\




Formato Codigo: FO7-PR-GFI-07

Certificacién y tramite de orden de pago y recibido a Version: 4
Gestion financiera satisfaccidén de contratos de prestacion de servicios de
personas naturales Fecha Emision: 12/08/2024

INSTRUCTIVO PARA SU DILIGENCIAMIENTO

DESCRIBA:

10.

CONTRATO No: Escribir el numero del Contrato cuyo desembolso se esta autorizando, y corresponde a la numeracién
establecida por la Oficina de Contratos. Ejemplo. MADR-XXX-2023.

COMPROMISO PRESUPUESTAL No: Escriba el numero del Registro Presupuestal del Compromiso, suministrado por el
Grupo de Presupuesto.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nombre de la persona natural beneficiaria del pago, para quien se autoriza el
desembolso.

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: No. de Cedula de ciudadania
FECHA DE INICIO DE EJECUCION: Escriba la fecha en la cual se da inicio con la ejecucion del contrato.

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: Escriba la fecha en la cual se termina el contrato de acuerdo con la
clausula del acto administrativo.

DOCUMENTO(s) SOPORTE: Suministrar la informacion de acuerdo con el documento que soporta el tramite

- PAGO No. (01 de XX) PERIODO (dia-mes-afio al dia-mes-afio).
- FACTURA No. Escriba el No. del documento FECHA (fecha de expedicion de la factura dia-mes-afio)

DATOS DEL DESEMBOLSO: Escriba los datos de acuerdo con el registro presupuestal.

- RECURSO: Digite el numero de la fuente de Financiamiento (Recurso Presupuestal)
- CUENTA OBJETO DE GASTO: Digite la cuenta que sera objeto de aplicacion en el gasto
- VALOR: Digite el valor correspondiente que sera objeto de aplicacion en el gasto
- VALOR TOTAL DESEMBOLSO O PAGO AUTORIZADO: Digite el valor correspondiente a la suma de todas las
cuentas objeto de gasto.

ESTA CASILLA NO DEBE SER ALTERADA. De acuerdo con el Procedimiento Administracion y Control de

Documentos del SIG. Solo se debe llenar los datos de la:

- FIRMA DEL CONTRATISTA: la firma del Contratista(s)

ESTA CASILLA NO DEBE SER ALTERADA. De acuerdo con el Procedimiento Administracion y Control de

Documentos del SIG. Solo se debe llenar los datos de:

- NOMBRE(S) DE (los) SUPERVISOR(ES) y/o RESPONSABLE(S) QUE CERTIFICA(N) o RESPONDE: Nombre
del funcionario(s) designado mediante memorando

- DEPENDENCIA: Direccion o Dependencia donde labora(n) el (los) funcionario(s) responsable del tramite o que
ejerce(n) la supervision

- FIRMA DEL SUPERVISOR(ES) y/o RESPONSABLE(S): la firma del funcionario(s) que certifica(n) el recibo a
satisfaccién y considera procedente se realice el pago o desembolso.

- FECHA: corresponde a la fecha en la cual el supervisor y/o responsable certifica(n) el recibo a satisfaccion y
considera procedente se realice el pago o desembolso.

NOTA 1: De acuerdo con el Procedimiento Administracion y Control de Documentos del SIG, en su numeral 5.3
“Condiciones para la Administracion y Control de Documentos” literal b. las modificaciones a los formatos del Sistema
Integrado de Gestion sélo pueden ser solicitadas por el duefio del proceso o alguno de los responsables de la actividad.




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-03-02, 12:16:22 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83892905

operativae

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 25/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIA BIBIANA GOMEZ GOMEZ

Documento CC1128278488 Direccion CL 52 B 65 189

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5903733

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1128278488 |yl ALIA BIBIANA GOMEZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $4.000.000|  $640.000|(EPS037) NUEVA EPS $4.000.000|  $500.000 0,522 $4.000.000(  $20.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.160.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.000.000 $ 4.000.000 $ 4.000.000 $0 $ 640.000 $500.000 $20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.160.900 $0 $1.160.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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RE: APROBACION CUENTA 20260756_ NATALIA BIBIANA GOMEZ GOMEZ

Desde José Luis Quiroga Pacheco <jose.quiroga@minagricultura.GOV.CO>

Fecha Mar 03/03/2026 1:05

Para Natalia Bibiana Gomez Gomez <natalia.gomez@minagricultura.gov.co>; Recepcion Cuentas Temporal <recepciondecuentastemporal@minagricultura.GOV.CO>
CC  Amparo Pefia Blanco <amparo.pena@minagricultura.gov.co>; Diana Carolina Polo Chévez <diana.polo@minagricultura.gov.co>

mj 2 archivos adjuntos (497 KB)
FO7-PR-GFI-07_Certificacion_Orden_Pago_PN_recibido NATALIA GOMEZ (1).pdf; F32-PR-GPC-01 Formato Informe Ejec Contratos Prest Serv Prof NATALIAG (1).pdf;

Cordial saludo

En calidad de supervisor manifiesto que se cumplié con el objeto contractual, y se recibi6 el bien o servicio a satisfaccion, por lo cual considero
procedente se realice el pago y doy el visto bueno correspondiente.

Quedo atento
Cordialmente,

Viceministro - Viceministerio de Desarrollo Rural
José Luis Quiroga Pacheco
Jose.quiroga@minagricultura.gov.co

Teléfono Conmutador: (+57) 601 254 33 00
Ciudadela San Martin- Carre 7 No.32-16 Piso
wiww.minagricultura.gov.co

5i pusdes verlo o contarlo, §para qué imprimirka?
Congiencia verde es Cero Papel

De: Diana Carolina Polo Chavez <diana.polo@minagricultura.gov.co>

Enviado: lunes, 2 de marzo de 2026 11:48

Para: José Luis Quiroga Pacheco <jose.quiroga@minagricultura.GOV.CO>

Cc: Natalia Bibiana Gomez Gomez <natalia.gomez@minagricultura.gov.co>; Amparo Pefia Blanco <amparo.pena@minagricultura.gov.co>
Asunto: RV: APROBACION CUENTA 20260756_ NATALIA BIBIANA GOMEZ GOMEZ

Cordial saludo, senor viceministro

En cumplimiento del procedimiento establecido para el frémite de érdenes de pago, en mi calidad de apoyo a la
supervision del contfrato de prestacién de servicios profesionales N° 20260756 suscrito con la profesional NATALIA BIBIANA
GOMEZ GOMELZ, identificada con cédula N° 1.128.278.488 , de manera atenta remito los documentos correspondientes
(formato F32-PR-GPC-01 y el formato FO7-PR-GFI-07), para su revisiéon y firma, de acuerdo con la siguiente informacion:
Cuenta de cobro No. 02

Valor de la cuenta de cobro: $10.000.000

Concepto: Pago de honorarios correspondientes al periodo del 28 de febrero de 2026 al 28 de febrero de 2026

Nombre Profesional: NATALIA BIBIANA GOMEZ GOMEZ,

Es menester precisar que, los anexos, soporte del desarrollo de las actividades, se encuentran cargados en el DRIVE
dispuesto para tal fin.

NATALIA BIBIANA GOMEZ GOMEZ - OneDrive

Quedo atenta a sus comentarios.

Sin ofro particular.


https://minagriculturaco-my.sharepoint.com/personal/viceministerio_rural_minagricultura_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fviceministerio%5Frural%5Fminagricultura%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FEVIDENCIAS%20CONTRATISTAS%2FNATALIA%20BIBIANA%20GOMEZ%20GOMEZ&viewid=9fa200e5%2D1834%2D4d1a%2Dbe50%2D8d6d039ca34b&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CT=1769640836819&OR=OWA%2DNT%2DMail&CID=bd61fd5f%2Dfce7%2D7b00%2Dc344%2Daabd5e8ef6e9&FolderCTID=0x01200030AA38870702D243AE20D09B8C71E248&view=0

Contratista- Despacho Viceministro de Desarrollo Rural
Diana Carolina Polo Chavez
diana.polo@minagricultura.gov.co

Teléfono Conmutador: (+57) 601 254 33 00

Ag rIC ltu ra Ciudadela San Martin- Carre 7 No.32-16 Piso 7

www.minagricultura.gov.co

Si puedes verlo o contarlo, ¢ para qué imprimirlo?
Conciencia verde es Cero Papel

De: Natalia Bibiana Gomez Gomez <natalia.gomez@minagricultura.gov.co>
Enviado el: lunes, 2 de marzo de 2026 11:22 a. m.

Para: Diana Carolina Polo Chavez <diana.polo@minagricultura.gov.co>
Asunto: APROBACION CUENTA 20260756_ NATALIA BIBIANA GOMEZ GOMEZ

Buenos dias apreciada Diana, cordial saludo.
Por medio del presente, me permito remitir el informe de actividades correspondiente al mes de FEBRERO para su respectiva revision y

aprobacion, y firma por parte del Sefior Viceministro Jose Luis Quiroga. Cabe resaltar, que las evidencias de éste se encuentran en el DRIVE
dispuesto para el asunto.

CINATALIA BIBIANA GOMEZ GOMEZ

Quedo atento a sus comentarios y observaciones

Sin otro particular,

Agricultura
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