Formato Codigo: FO7-PR-GFI-07

Certificacion y tramite de orden de pago y recibido a Version: 4
Gestion financiera satisfaccion de contratos de prestacion de servicios de B
personas naturales Fecha Emision: 12/08/2024

(LEA PREVIAMENTE EL INSTRUCTIVO)

2. COMPROMISO
1. CONTRATO No. 2026-0122 PRESUPUESTAL No. 55126

3. NOMBRE DEL CONTRATISTA | EABIAN LOPEZ UMARA

4. IDENTIFICACION C.C. O NIT. No. |1.030.563.621

5. FECHA INICIO EJECUCION: 6. FECHA TERMINACION CONTRATO:
23/01/2026 | 311122026

7.DOCUMENTO SOPORTE

PAGO No. 3 de 12 PERIODO 01 al 31 de marzoo de 2026

FACTURA No.: FECHA:

8. DATOS DEL DESEMBOLSO

REC. CUENTA OBJETO DE GASTO VALOR

11 | C-1702-1100-20-3010B-1702007-02 $8.000.000 VALOR TOTAL DESEMBOLSO

O PAGO AUTORIZADO

$8.000.000

9. Certifico bajo la gravedad del juramento, que me encuentro al dia con el pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ARL y -Pension (si me corresponde), de acuerdo con la normatividad vigente;
conforme a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
relacionado en el item 1 del presente formato.

FIRMA CONTRATISTA St = 7',// =

10. En calidad de supervisor(es) y/o responsable(s), manifiesto que se esta cumpliendo o cumplié con el objeto
contractual, y se recibio el bien o servicio a satisfaccion, por lo cual se considera procedente se realice el pago y se
da el visto bueno correspondiente.

NOMBRE SUPERVISOR (ES) y/o Silvia Juliana Becerra Ostos
RESPONSABLE(S):
DEPENDENCIA: Direccién de Capacidades Productivas y Generacion de Ingresos

SILVIA JULIANA  Firmado digitalmente por

SILVIA JULIANA BECERRA
FIRMA SUPERVISOR(ES) y/o BECERRA OSTOS ostos
RESPONSABLE(S)
Fecha de Firma Supervisor(es): | 17/abril/2026
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
- EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030563621 FABIAN LOPEZ UMANA Carrera 72 N # 37 B - 51 6913005 fabianumana3@gmail.com PARAFISCALES Y 69614107 20/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $936.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 400.000 0 0 0 12 3.300 0 403.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 512.000 0 0 0 0 12 4.200 0 516.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 16.800 16.800 200 17.000 168 17.000 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400.000 403.300
) [ 12 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 512,000 516.200
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 17.000
) [ 12 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.800 936.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO 1 o
cc 1030563621 FABIAN LOPEZ UMARA Carrera 72N #37B-51 | 6913005 fabianumana3@gmail.com PARAFISCALES Y 69614107 20/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $936.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © 1
1 1030%%3621 LOPEZ UMANA FABIAN 5910 N 231001 | 3.200.000 | 30 512.000 0 0 0 0 EPS002 3.200.000 | 30 400.000 14-23 3.200.000 | 30 1 16.800 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de |la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
17 de abrilde 2026 alas 7:56 p. m.

Cus
234214076

;Cuanto?
$936.500,00

Factura de comercio
69614107

Tu plata salio de:

E Disponible




[, Homepage & uTC -5 =
FABIAN LOPEZ UMARIA w

Escitorio = Menli = Agminisirasidn de contrsics — VET contrato

[l Informacion general @ Cancalar < || Evaluacion de la Entidad Estatal |~ >
b3 Condiciones

VER CONTRATO
kJ) Bienes y sevicios Ejecucion del Contrato

P Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

L) Documentos del contrato
Plan de Pagos

) Informacion presupuestal § - i
¢ 5e requieren emisiones de codigos de

) ) Si 0 No
o Ejecucion del Contrato autorizacion?
B Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Y incumplimianios Pago 001 CPS-20260122- 29 dias de iempo 22 dias de tiempo 2133333COP  Aceptada Detalle
PAGO001 transeurrido ( :15:00 transcurrido (2262026 1

AMU

Pago 002 CP3-20260122- 10 dias de tiempo 17 dias de tiempo 8,000,000COP  Aceptada Detalle
PAGO002 franscurrido 0 transcurrido 1
A 0 A

Crear

Documentos de sjecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
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Actuglizar «- g Chat

= Archivo Inicio  Vista  Ayuda

) W~8 0~ ¢ B & & 2~ rxsosrépdos v Oleido/Nekeiie § v B+ £ O« B+ o B © vivasights v ﬂ
O Favoritos Prioritarios Otros O [ = 1| APROBACION CUENTA 20260122 FABIAN LOPEZ MARZO | Resumiir
- W Bandeja dee.. 129 Otros correos electronicos (30) ) -
Comunicacion Interna; Talento Humano; OF... Silvia Juliana Becerra Ostos @ € Responder & Responderatodos 7 Reenviar L] [::]
B Elementos enviados
Y T B 0 par: ® Recepdion Cuentas Temporal Vie 17/04/2026 22:24
v Hoy
7 Bormadores 1 I CC: @ Fabizn Lopez Umana
"] 0 Silvia Juliana Becerra Ostos ? L - i -
~ fabian.lopez@mina... APROBACION CUENTA 2026.. 2224 @ retencion: Directiva Retencion_Exchange (10 afios) Expira: Lun 14/04/2036 22:24
‘9. Cordial saludo. Como supervisora del...
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Element d >M
P Bementcs endados CUENTADE COBRO 1222025 2147
17 Eementos imi.. 5 Cordial saludo estimada. Revisados p... Cordial saludo.
£3 Comeo no deseado g Svia Llans Becema Ostos Coma supervisora del contrato, certifico que se cumplid con el objetivo contractual y que el servicio fue recibido a satisfaccion. Porlo
CUENTAS DE COBRO 05 fanto, considero procedente realizar el pago comespondiente y doy el visto bueno para dicho trémite
uen dia, Teniendo presente gue [a .
(7 Nots Buen dia, Teniend te que Ja
& Archivo 1 v pger Cordialmente,
Historial de conver... ” . . i
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P Grupa Interna trabajo Administraci... www‘minagricu Ltura.gov.co
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