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FORMATO UNICO PARA PAQGO DF CONTHRATISTAN
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ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISION FINANCILRA ¥ DE PRESUPUESTOD

—

|

DIVIBSON FINANCERA YDE PRERUPUESTD

L. DATOS BASIKCOS DEL CONTRATO
% NUMIERD 210 I /
# CONTRATISTA NS GEIVANNY BAL INAS ROJC
+ CC.CIL o NI F'31 7004 ﬂ
o o RAMON ALBERTO RODRIGUEZ | S | BECRE TARKO GENERAL DF LA
| NOMBRE SUPERVISOR ' ANORADS ! CARGO SUPERVISOR ~OMISION DE ETICA ¥ ESTAT .
e Jp— + — w — il i ntonti i A — —
FECHA INICIO. | 2/1112026 FECHA TERMINACION ﬁ avaa 1
% T PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA |
COMISKNILIGALDE ETICAYNESTIATUTO X
OBJETO CONTRATO CONGRESISTA BRINDANDO ACOMPARAMIENTO EN
LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y
l. DESCRIPCION DEL PAGO
NUMERO CUENTA DE . PERIODO A DESDE 21172026 PARCIAL f 41
COBRO COBRAR HASTA 31072026 FINAL ]
[ CERTIFICADO DISPONIBILIDAD e CERTIFICADO REGISTRO R
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL o |
VALOR PRESENTE VALOR EN PP o 1 —
CAUBNTA BE COBRD $ 8.000.000 00 LETR OCHO MILLONES DE PESOS WCTE
ESTADO DE CUENTA
—
———
r
I, APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor certifica gue ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contralisia por medio de la plariiia
relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes Se encuentran cargados en el sistema SECOP

—

NUMERO | | | . —
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO
9501369011 $ 40240000 | $ 515,00000 | $ 16,90000 | $ 934,300 00 FEBRERO

—

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUFERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMACION

—

Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en la
presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos percibidos
como contransta de la Camara de Representantes, con la cual tiene suscrito el
conlralo mencionado

-

Certifico que, previa revision del presente formato y sus anexos del informe de
actividades y/o del producto establecido en el contraio, el coniralista cumplo a
satisfaccidn con las obligaciones conterndas en el mismo, por lo que cumpie con tndos H
los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago

He contratado o vinculado dos (2) o mas
personas asociadas a la acuvidad del
presente conlrato (articulo 383 E T.
Paragrafo 2 |

-

Manifiesta que es del régimen Comun

——

b— -

Manifiesta que es del regimen Simplificado

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6 Que siguen vigentes, las condiciones para aphcar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencion en la fuente por conceplo de

- o st - ]
a Inlereses crédilo de vivienda NO X Valor anual: s
L————f
S|
b Plan de medicina prepagada o seguro de salud ™ - ——
) Valor mensual: Y
g rapencome
La presente orden de pago se expide el: 3/26/2026

Observaciones.

#______J._

FIRMA RESPONSABLE

Se adjunta planilia de aporte
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- uda del mes de FEBRERO de 2026

TERTO RODRIGUEZ ANDRADE
SECRETARIO GENETET BE YA COMISION DE ETICA Y ESTATUTO DEL CONGRESISTA

—




