
3-GF-S3-Ft-1

2

20/02/2025

DESDE: 5/03/2026 PARCIAL: X

HASTA: 4/04/2026 FINAL:

V A LOR  PR ESEN TE 

C U EN TA  D E C OB R O:
VALOR EN LETRAS

VA LOR  A C T A  1:  $                    8.000.000,00 VA LOR  A C T A  5: VA LOR  A C T A  9:
VA LOR  IN IC IA L 

D EL C ON T R A T O
 $                  32.000.000,00 

VA LOR  A C T A  2:  $                    8.000.000,00 VA LOR  A C T A  6: VA LOR  A C T A  10:
A D IC IÓN  O 

R ED UC C IÓN

VA LOR  A C T A  3: VA LOR  A C T A  7: VA LOR  A C T A  11: EJEC UT A D O  $                   16.000.000,00 

VA LOR  A C T A  4: VA LOR  A C T A  8: VA LOR  A C T A  12: SA LD O:  $                   16.000.000,00 

NÚMERO 

PLANILLA:
SALUD: PENSIÓN: ARL: TOTAL:

4644649225  $           400.000,00  $           512.000,00  $             16.800,00  $           928.800,00 

 $                          -   

 $                          -   

SI

NO X

SI

NO X

SI X

NO

SI

NO X

SI

NO X

SI

NO X

JEFE OFICINA DE PROTOCOLO

FIRMA RESPONSABLE

CPS 2014 2026

Observaciones:

PLINIO ENRIQUE ORDOÑEZ VILLAMIZAR

La presente orden de pago se expide el: 29/04/2026

Certif ico que, previa revisión del presente formato y sus anexos, del informe de 

actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista cumplió a 

satisfacción con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con 

todos los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuración de la base de retención en la fuente por concepto de:

a. Intereses crédito de vivienda

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA 

SUMINISTRÓ LA SIGUIENTE  INFORMACIÓN:

c. Dependientes

Valor anual:

Valor mensual:

 $                                                             -   

b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud

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 contratista de la Cámara de Representantes, con la cual tiene suscrito el 

contrato mencionado

He contratado o vinculado dos (2) o más 

personas asociadas a  la actividad del 

presente contrato, (artículo 383 E.T. 

Parágrafo 2.).

 Manif iesta que es del régimen Común

Manif iesta que es del régimen Simplif icado

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL:

CERTIFICADO REGISTRO 

PRESUPUESTAL:
8826 DEL 05/01/2026 224926 DEL 28/01/2026

 $                                                                              8.000.000,00 OCHO MILLONES DE PESOS MCTE 

ESTADO DE CUENTA

III. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor certif ica que ha verif icado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de la planilla 

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.

PERIODO PAGADO:

MARZO

FORMATO ÚNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS

DIVISIÓN FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

Proceso: ORDEN DE PAGO

CONTRATISTA:

CC, CE o NIT:

NÚMERO:

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISIÓN FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO

Versión:

Fecha de aprobación:

YOLI MARGARITA BERBESI CARRILLO

37507074

Código:

II. DESCRIPCIÓN DEL PAGO

N ÚM ER O C UEN T A  

D E C OB R O:
2

PERIODO A 

COBRAR
ACTA

PLINIO ENRIQUE ORDOÑEZ VILLAMIZAR

OBJETO CONTRATO:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE PROTOCOLO EN LO RELACIONADO A LAS MISIONES 

EXTRANJERAS EN VISITA OFICIAL A LA CÁMARA Y LAS ACTIVIDADES QUE DE ESTA SE DERIVEN

JEFE OFICINA DE PROTOCOLO

FECHA INICIO: 5/02/2026 FECHA TERMINACIÓN: 4/06/2026

NOMBRE SUPERVISOR: CARGO SUPERVISOR:

 

 

  



Soi

CUDADMUNCRO
ORFCCIO
TIPO APORTANTE
TIPO EMPRES
FORMA DE  P

APORTANTE EXONERADO PADO APORTES SALLID

SANTH

DATOS GENERALES DEL APORTA
CEOULA DE CHUELADAMA,

CUTA DEPARTAMENTO

RITANTE:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

JENGRALED DE LA PLAMILL

4644649225 TIPO DE PLAN
PERIODO COTIZACIÓN SALUE

ORTE DE SANTANDER

PLAMILLA
PERIODO DOTIZACIÓN OTROS w 2020

NDIENTE

COFDANTES COTIZACIÓN
APORTE

Bancoomeva

HNOGPENDIGNTES

TOTALA

ICAPACIDADAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOEDADIÓN TOTALSS
ERANTZANTESNOMRRE WALOR VALOR PLAM COTIZACION COTIZADO WLOR APORTES OESCUENTD VALOR PAGADCI

ADMN

PROTECO

TOTAL APORTELA REOS PROFESIOMALES

Planilla Pagada

TAREA AD TOTAL

OMPA

CSAP

CENTRO

POR

TOTAL PAGADO: $ 928.800



 


