ICOMPROMETIIDES CON LA CALIDAD DE VIDA DE NUESTROS USUARIOS!

Cédigo: FOJC08

:  Empresade Servicios o o
’ ebp 9 Publicos de La Virginia Vigencia: enero 17 de 2025
? *m“mm““m Revisado por: Técnico Administrativo en SGC . Aprobado por: Comité Integrado de Gestién
Autorizacion de
pago parcial
TnPo pe  PRESTACIONDE NUMERO: 025 ANO: 2026
CONITRATO: SERVICIOS

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P.
COMNTRATANTE:  NIT. 800.103.884.9
COMNTRATISTA:  JHONNER ANDRES CARDENAS ZAPATA
C.C. 10.050.798
OB:JETO: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ENFOCADOS EN EL APOYO A LA
OPE:RACION DEL SISTEMA CETIL, LA GESTION INTEGRAL DEL PASIVO PENSIONAL Y LA
'CONCILIACION DE APORTES PENSIONALES CORRESPONDIENTES A LA VIGENCIA 2026”

VAL.OR (Letras y VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL

nameros): - CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($23.894.400).

FECHA 'pE Dia: 17 Mes: 01 Afio: PLAZO No: Meses: 6 Dias: 0

su §’g_l_a!r_=_g|on - 2026 ] Tipo: Hab Cal X
Dia: 19 M 1 Afo: F ia: 18 Mes: 07 Afio: 202

FE(C HA DE INICIO: 2626 Bs: o1 Afio .';'Egﬂ’,‘mcm Dia: 18 Mes: 07 Afio: 2026

FECHA DE . ~ FECHA DE _ i

SUIS;PENSION: Dia: _ Mes: _ Aio: REINICIO Dia: __ Mes: _ Afio:

ANIT'ICIPO: ~ Sl NOX VALOR:

INTE:RVENTOR

Y/C) SECRETARIA GENERAL

SU PERVISOR:

(Cargo): ,

ADICION: - sl NO X ($ 0,00

’ - ) Dia:

PR O)RROGA: Sl NO X DIAS_ MESES FECHA DE Mes:

TERMINACION  Afio:
FE(C HA DE TERMINACION:  Dia: 18 Mes: 07 Afio: 2026 ' '

En l_z2 Empresa de Servicios Publicos de La Virginia ESP; a los catorce (14) dias del mes de Abril de
20265 la sefiora CLAUDIA PATRICIA MUNOZ LOZADA identificada con cédula de ciudadania No.
40.6 11.755 en su calidad de Supervisor y/o Interventor y el sefior JHONNER ANDRES CARDENAS
ZAP'ATA identificado con cedula de ciudadania No 10.050.798, en su calidad de coniratista

cele'bran la presente Autorizacion de Pago Parcial.
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aCOMPROMET D#OS CON LA CALIDAD DE VIDA DE NUESTROS USUARIOS!

i Empresa de Servicios SoRm LR
’ ebp | Pdblicos de La Virginia ' Vigencia: enero 17 de 2025
I

W“mm“‘“m Revisado por: Técnico Administrativo en SGC _ Aprobado por: Comité Integrado de Gestién
Autorizacion de
pago parcial
CUADRO CONTROL DE PAGOS
. { PERIOD
A'::I"A FAE(‘::'::;\A P:Gg e AMORTIZACION v VALOR DE ACTAS N
3 | ADICIONES | PRESENTE PAGAR A LA
DE: [|(DD/MM/AAA| (DD/MM/AA | DEL ANTICIPO ANTERIORES
ACTA FECHA
PAGO! A) AA)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 23.894.400,00
1 4/02/2026 19/01/2026 2l 0 0 1.592.960,00 - 22.301.440,00
30/01/2026
1/02/2026 al
2 2/03/2026| 28/02/2026 3.982.400,00 1.592.960,00 18.319.040,00
1/03/2026 al
3 14/04/2026| 31/03/2026 3.882.400,00 5.575.360,00 14.336.640,00

PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

CUMIPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE
SEGILJRIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos
regl:aimentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de
2007’ 'y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

Se wezrifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Intecgr-al en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla o
certiffi cacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

Decl a ro que el contratista viene cumpliendo con las actividades programadas dentro de la ejecucion del
obje:tc> del contrato.

Parza constancia se firma por, en la ciudad de La Virginia, Risaralda, 3 -'_-h { (14) dias de Abril de
202¢3

Clacde, Moo

CLA\LIDIA PATRICIA MUNOZ LOZADA . \BFESCARDENAS ZAPATA
C.C.INo.40.611.755
Sup e rvisor
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