Formato Cadigo: FOT-PR-GFI-07

Certificacion y tramite de orden de pago y recibido a Wersian: 4
Geastion financkara satisfaccion de contratos de prestacion de servicios de
personas naturales

Fescha Emisndn: 1200872024

[LEA PREVIAMENTE EL INSTRUCTIVO)

P 2. COMPROMISO
1. CONTRATO Ma. 202603594 PRESLUPLESTAL Mo, E1lib

3. MOMBRE DEL CONTRATISTA ALEJANDRA MORENG MUROZ

4. IDENTIFICACION C.C. O NIT. No. | 1.026.599.779

& FECHA INICIO EJECUCION: 6. FECHA TERMINACION CONTRATO:
29/01 /2026 | | 31/12/2026

T DOCUMENTOD SOPORTE

PAGO Ma. 4 de 12 PERIOGG 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026

FACTURA Ma [ [ FECHA M,

8. 0DATOS DEL DESEMBOLSO

REC. CUENTA OBJETO DE GASTO VALOR
11 |C-1799-1100-17-30206D-1799053-02 §1.147.010 VALOR TOTAL DESEMBOLSO
M | £.1795.1100-17-302060-1799067-02 & 2829535 O PAGO AUTORIZADO

M |¢-1799-1100-17-30206D-1799073-02 § 1.023.455

5 5000000

9. Certifico bajo la gravedad del jurameante, gue me encuantro al dia con el page de las aporles obligatorios al Sislema
Ganeral de Seguridad Social en Salud, ARL v -Panzidn (21 me comaspanda), de acuarda con la nomatividad vigente:
conforma a los ingresos provenentes del contrate suscrile con el Ministero de Agrcultura v Desarrolle Rural,
relacionade an el item 1 dal presante farmalo.

FIRMA CONTRATISTA

S

10. En calidad de supervizor(es) yvio responsablels), manifiesto que se astd cumplendo o cumplid con el objelo
contraciual, v sa recibld al bien o servicio a satisfaceidn, por o cual s& considera procadenta se realice el pago vy sa
da al visio buano carraspondianta.

NOMBRE SUPERVISOR (ES) ylo 3
RESPONSABLE(S): MANCY ANDREA MOREND LOZAND
DEPEMDEMCIA: DIRECCION DE La MUJER RURAL
NANCY ANDREA ;'_”‘_;"-‘T‘“ 1
igitalmente por

FIRMA SUPERVISOR(ES) ylo MORENO N.EN::*-' ANDREA
RESPONSABLE(S) LOZANO MORBND LOZAND

Facha de Firma Supervisones): | 4 de mayo de 2026




m Outlook

APROBACION CUENTA DE COBRO DE ABRIL ALEJANDRA MORENO MUNOZ - 20260394

Desde Nancy Andrea Moreno Lozano <nancy.moreno@minagricultura.gov.co>
Fecha Lun 4/05/2026 15:26

Para Recepcion Cuentas Temporal <recepciondecuentastemporal@minagricultura.GOV.CO>; Central De Cuentas
<central.cuentas@minagricultura.gov.co>

cC Alejandra Moreno Munoz <alejandra.moreno@minagricultura.gov.co>

[I]J 4 archivos adjuntos (2 MB)

1. Certificacion Orden Pago_20260394.pdf; 2. Informe Ejec Contratos_No. 20260394_ABRIL.pdf; Planilla ABRIL-2.pdf; Planilla
Marzo Alejandra Moreno.pdf;

Reciban un cordial saludo.

En calidad de supervisora manifiesto que se recibi6 el servicio a satisfaccion en el
mes de ABRIL de 2026 de ALEJANDRA MORENO MUNOZ, por lo cual considero procedente se realice el
pago de dicho mes y doy el visto bueno correspondiente, hoy 4 de MAYO de 2026.

Adjunto:

Certificacién Orden Pago_No. 20260394 _ABRIL
Informe Ejec Contratos_No. 20260394 ABRIL
Planilla Abril

Planilla Marzo

0O O O ©o

Cordialmente,

Directora-Direccion de la Mujer Rural
Nancy Andrea Moreno Lozano
nancy.moreno@minagricultura.gov.co
Teléfono Conmutador: (+57) 601 254 33 00
Ciudadela San Martin- Carre 7 No.32- Piso
— www.minagricultura.gov.co

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026599779 ALEJANDRA MORENO MUNOZ INDEPENDIENTE Principal (1:3alle 1§(1]§ #13-91 Interior BOGOTA-BOGOTA D.E. 3749476 No
ap.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 261328333 9503649683 | 2026/05/21 2026/04/29 | BANCO FALABELLA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
$2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $10,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |1026599779 |MORENO ALEJANDRA|230201 | 30 $2,000,000 $320,000 EPSC34| 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,000,000 $10,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/28 06:58 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026599779 ALEJANDRA MORENO MUNOZ INDEPENDIENTE Principal Calle 181c # 13-91 Interior | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3749476 No
13 ap. 303
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 261328333 9503649683 | 2026/05/21 2026/04/29 | BANCO FALABELLA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $580,500 S0 S0 $580,500

Pagina 2 de 2 2026/04/28 06:58 PM



DE COLOMBIA

VIGILADOQO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Estado de la transaccion

Comercio

Factura del comercio

Descripcion

Valor de la transaccién

Costo de la transaccion

Comprobante de Pago

Aprobada

APORTES EN LINEA

9503649683

Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9503649683

$ 580.500,00 COP

$ 0,00 COP

Fecha de transaccion

Hora de transaccion

Autorizacion (CUS)

Cuenta seleccionada

Numero de comprobante del banco

Cadigo del dispositivo

martes, 28 de abril de 2026

6:53 PM

261328333

Cuenta ahorros **** 6414

809349

181.206.53.94



gportes Comprobante de Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

CC 1026599779 ALEJANDRA MORENO MUNOZ INDEPENDIENTE Principal alejamoreno9286@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138993868

Clave: 9499580243 Periodo Pension: 2026-03 Periodo Salud: 2026-03

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2026/04/21 0 S0 $580,500| AFP 1 1 $320,000
PROTECCION 1 $320,000
ARL 1 1 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $10,500
EPS 1 1 $250,000
CAPITAL SALUD 1 $250,000
SUBTOTAL $580,500
TOTAL $580,500

Canales de Pago

&P Banco AV Villas °Bumd|0c:idemc —
Qcfecty exito

Bancode Bogotd (-

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

Pagina 1 de 3



aportes
enlinea

o

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1

ICC [1026599779 |MORENO
JALEJANDRA

23020 | 30 [ EPsc3| 30
1 4

14-23| 30 | 0.522% 0

No

Total

Afiliados( 1)

Pagina 2 de 3

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1026599779 ALEJANDRA MORENO MUNOZ INDEPENDIENTE Principal Calle 181c # 13-91 Interior 13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3749476 No
ap. 303

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 9499580243 | 2026/04/21 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre infre|td|ta|td | ta fvsp|c ige| Im [vacfavpfvc firl] vi lcodigo| Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

e e | pilp: a t P SENA e ICBF




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CAPITAL SALUD
TOTAL

Pagina 3 de 3

230201

14-23

EPSC34

800,229,739

860,011,153

900,298,372

9

$320,000
$320,000
$10,500
$10,500
$250,000
$250,000
$580,500

S0
S0
%0
0
S0
50

S0 $320,000
S0 $320,000
S0 $10,500
$0 $10,500
S0 $250,000
S0 $250,000
$0 $580,500



DE COLOMBIA

VIGILADOQO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Estado de la transaccion

Comercio

Factura del comercio

Descripcion

Valor de la transaccién

Costo de la transaccion

Comprobante de Pago

Aprobada

APORTES EN LINEA

9499580243

Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9499580243

$ 580.500,00 COP

$ 0,00 COP

Fecha de transaccion

Hora de transaccion

Autorizacion (CUS)

Cuenta seleccionada

Numero de comprobante del banco

Cadigo del dispositivo

martes, 24 de marzo de 2026

10:18 PM

165914780

Cuenta ahorros **** 6414

438061

179.13.161.179



VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje © Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ 5e requieren emisiones de codigos de

autorizacion?

Id de pago Nuamero de factura
Pago 001 001
Pago 002 002
Pago 003 003

Si ' No

Fecha de emision

2710272026 11:27:00 AM ((UTC-05:00)
Bogots, Lima, Quita)

17/03/2026 3:38:00 PM ((UTC-05:00)
Bogotd, Lima, Quito)

16 dias de tiempo transcurrido
(15/04/2026 7:57:00 PM{UTC-05:00)
Bogotd, Lima, Quita)

Fecha de recepcion Valor total de la factura

2/03/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) 333.333 COP
Bogots, Lima, Quito)

19/03/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) 5.000.000 COP

Bogota, Lima, Quito)

18 dias de tiempo transcurrido 5.000.000 COP
(14/04/2026 12:00:00 PM{UTC-05:00)
Bogots, Lima, Quito)

Estado

Aceptada

Aceptada

Aceptada

Detalle

Detalle

Detalle

Crear



