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Objeto: Prestar servicios profesionales de apoyo juridico a la Subdireccion Administrativa en el andlisis, revision y seguimiento de actuaciones
contractuales,administrativas demas asuntos de naturaleza juridica, en el marco de sus funciones.

Tipo SERVICIOS PROFESIONALES Dependientes | SI | Reg. ReteFte Comun
Contratista Jessica Stefania Gutierrez Agudelo Pensionado | NO | Reg. Iva Comdn
Cédula o Nit: CC 1026279711 ’Vlr.lntereses Vivienda
‘Cuenta Bancaria (0960231777 HBBVACOLOMBlA AHORROS | Vir.Med.Prepagada |
Valor Mensual $7,500,000.00Fecha Acta Inicio 13-01-2026 | [Fecha Terminacion | 16-07-2026
\Valor Contrato $45,000,000.0¢) Plazo Ejecucién 6 Meses
Periodo certificado: Entre el 01 de abril de 2026 y el 30 de Abril de 2026 HDias Trabajados: | 30 H
No.Factura: FEJG-68 |Fecha:| 04/05/2026 | [ Anticipo %: | Valor: |
[SUSPENSION Nro: [ | Dato Mod: 4 dias [ ]
Registros Presupuestales y Valores a Afectar
Afio | RP | CDP Rubro Fte-Det| Concepto de Valor Bruto Iva Valor antes de Ilva Valor Vir
No No Fte Gasto Anticipo | Amortizacion
2026| 56 | 81 [3-3-00-00-00-00-0000-0034- | (7-12 [99-99-0193- $7,500,000.00 $1,197,479.00 $6,302,521.00
023011745992024019107023 023011745992024019
Fortalecimiento de la 107023
capacidad instituc - Servicio de Fortalecimiento de
Implementacién Sistemas de la capacidad instituc
Gestion - Servicio de
Implementacion
Sistemas de Gestion
TOTAL FACTURA | $7,500,000.0( $1,197,479.0 $6,302,521.00

Valor en letras:
Siete Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte. ($7,500,000.00)

Pagos Anteriores: ‘ $18,500,000,0¢ ‘Presente Certificacion: H $7,500,000,0¢ ‘Saldo Contrato: H $19,000,000.0¢)
Informacion Aportes a Seguridad Social PLANILLA No: ‘ 75211309‘ .
Tipo Entidad/ Tipo No. Valor Valor
Beneficiario ID | Identificacién Deducible Aporte | Tarifa ARL |0.522% \
SALUD ALIANSALUD NIT| 830113831 $315,126.00 $1,000,000.00
ARL POSITIVA NIT| 860011153 $13,160.00 $41,800.00
PENSION PORVENIR NIT| 800224808 $403,361.00 $1,360,000.00
TOTAL $731,647.0( $2,401,800.0q)
En mi calidad de contratista manifiesto bajo la grav edad del juramento que los documentos soporte del pago de Firma del Contratista
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social presentados a la Caja de Vivienda Popular . .
corresponden a ingresos prov enientes del presente contrato de prestacion de servicios. %W%
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Con la firma del presente documento, como Supervisor del Contrato certifico:

1. Que he ejercido mis funciones como supervisor conforme a la Ley 1474 de 2011, al Manual de Contratacién y de Supervision e Interventoria vigente de la CVP, Colombia
Compra Eficiente yel SECOP, asi como a los conceptos, guias ydemas lineamientos emitidos por dichas entidades para tal fin.

2. Que el contratista cumplié con los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales de conformidad con las normas legales vigentes.

3. Que en el evento en que radique una factura electrénica con fecha de meses anteriores a la expedicion de este certificado, como supervisor del contrato asumo la
responsabilidad administrativa y tributaria a que haya lugar, conforme a la normatividad vigente.

4. Que, mediante el presente documento, informo a la Subdireccién Financiera los descuentos, los endosos y demds conceptos que deben ser aplicados al contratista en el
trdmite de este pago, de conformidad con lo establecido contractualmente.

En virtud de lo anterior, y como supervisor, autorizo este pago, de conformidad con las condiciones establecidas ylos datos que registro en el presente documento.

La Subdireccién Financiera sera la responsable de aplicar las retenciones por concepto de impuestos, de conformidad con la normatividad vigente y con base en la facturacion
ylo documentos soporte cargados y previamente validados por mi supervision.

Nombre Supervisor y/o Profesional responsable : Firma del Supervisor

Carrefio Lizarazo Martha Janeth ’ o _

Cargo: ‘Directora De Gestion Corporativa(E) ‘

QObservaciones:

[Elaborado por: |Laura Vanessa Zuleta Chivata Fecha Elaboracién: 04-05-2026
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