Cédigo: FOJCO8

i | Empresa de Servicios o
‘ ) ’ %p “ Publicos de La Virginio 3?9':::;;:0:“&'0 17 de 2025
_I e Revisado por: Técnico Administrativoen SGC  Aprobado por: Comité Integrado de Gestién
Autorizacion de
pago pardal
nPo  DE PRESTACIONDE ~ NUMERO: 025 ANO: 2026

(.tDNTRATo SERVICIOS

" EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P.
© ONTRATANTE:  NIT.800.103.884-9
(C ONTRATISTA:  JHONNER ANDRES CARDENAS ZAPATA
C.C. 10.050.798
OIBJETO: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ENFOCADOS EN EL APOYO A LA
OIPERACION DEL SISTEMA CETIL, LA GESTION INTEGRAL DEL PASIVO PENSIONAL Y LA
C(ONCILIACION DE APORTES PENSIONALES CORRESPONDIENTES A LA VIGENCIA 2026

\J/ALOR (Letras y VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL

iiimeros):  CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($23.894.400).
IIECHA  DE Dia: 17 Mes: 01 Afio: PLAZO No: Meses: 6 Dias: 0
(SIUSCRIPCION: 2026 Tipo: Hab Cal X
o Dia: 19 Mes: 01 Afio: FECHA " Dia: 18 Mes: 07 Afio: 2026
FFEECHA DEINICIO: | 7926 - TERMINACION
! FFECHA DE 7 . . N "_ ' FECHA DE . ) .
‘SIUSPENSION: Dia: __ Mes: _ Aiio: REINICIO Dia: _ Mes: _ Aifio:
UANTICIPO: S NOX VALOR:
PMTERVENTOR
Y0 SECRETARIA GENERAL
$3IJPERVISOR:
(Cargo):
/A DICION: SI__ No _X ($ 0,00)

. ' ) Dia:
IPPRORROGA: s NO _ X DIAS_MESES FECHA DE Mes:

TERMINACION Afo:
'FFIECHA DE TERMINACION: _ Dia: 18 Mes: 07 Afio: 2026

En La Empresa de Servicios Publicos de La Virginia ESP: a los cinco (05) dias del mes de Mayo de
2(0:26 la sefiora CLAUDIA PATRICIA MUNOZ LOZADA identificada con cédula de ciudadania No.
40). 611.755 en su calidad de Supervisor y/o Interventor y el sefior JHONNER ANDRES CARDENAS
Z/AIPATA identificado con cedula de ciudadania No 10.050.798, en su calidad de contratisia

ceal ebran la presente Autorizacién de Pago Parcial.

ICOMPROMEET IDOS CON LA CALIDAD DE VIDA DE NUESTROS USUARIOS!
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CUADRO CONTROL DE PAGOS
™ Nio. | FECHA ACTA | PERIODO DE
/ACITA AMORTIZACION VALOR VALORDE ACTAS | SALDO POR PAGAR A
DE FAcO pEL ANTICIPO | ADICIONES |oproENTEACTA|  ANTERIORES LA FECHA
| FPAGD | (DDMMIAAAR) | (DDIMMIAAAR))
N 'VALOR INICIAL DEL CONTRATO 23.894.400,00
, 19/01/2026 al
1 4/02/2028 30/01/2025 0 0 1.592.960,00 2 22.301.440,00
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 3.982.400,00 5.575.360,00 14.336.640,00
1/04/2026 al
4 5/05/2026] 30/04/2026 3.982.400,00 9.557.760,00 10.354.240,00

PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

ClU MPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE
SIEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos
re:gjlamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de
210107 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

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

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

Die:claro que el contratista viene cumpliendo con las actividades programadas dentro de la ejecucion del
obj eto del contrato.

P:aira constancia se firma por, en la ciudad de La Virginia, Risaralda, ado
210:26

__Claa LY mﬂ(ﬁ,

CLAUDIA PATRICIA MUNOZ LOZADA
C..CC. N0.40.611.755
Swpoervisor

C.C. No. 10.050.798
Contratista
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