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FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS

Codigo: 3-GF-S3-Ft-1
Version: 2
Fecha de aprobacion: 20/02/2025

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

Proceso: ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

|. DATOS BASICOS DEL CONTRATO

NUM ERO: CPS 2491 2026
CONTRATISTA: JULIAN FERNANDO PRADO CORREA
CC, CEo NIT: 1144126937

NOMBRE SUPERVISOR: PLINIO ENRIQUE ORDONEZ VILLAMIZAR

CARGO SUPERVISOR:

JEFE OFICINA DE PROTOCOLO

FECHA INICIO: 5/02/2026

FECHA TERMINACION:

4/06/2026

OBJETO CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOY O, PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTO A LA OFICINA DE PROTOCOLO, EN EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA GESTION DOCUMENTAL, DIGITALIZACION, ORGANIZACION Y
RECEPCION DE LOS DOCUMENTOS DE LA DEPENDENCIA.

Il. DESCRIPCION DEL PAGO

NUMERO CUENTA 3 PERIODO A DESDE: 5/04/2026 ACTA PARCIAL: X
DE COBRO: COBRAR HASTA: 4/05/2026 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 9626 CERTIFICADO REGISTRO 270326
PRESUPUESTAL : PRESUPUESTAL :
VALOR PRESENTE
CUENTA DE coBro. | 8 3.500.000,00 [VALOR EN LETRAS TRES MILLONES DE PESOS MDA/CTE
ESTADO DE CUENTA
. . . VALOR INICIAL
VALOR ACTA 1 $ 3.500.000,00 [VALOR ACTA 5: VALOR ACTA 9: DEL CONTRATO $ 14.000.000,00
. . . ADICION O
VALOR ACTA 2: $ 3.500.000,00 [VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: REDUCCION
VALOR ACTA 3: $ 3.500.000,00 |[VALOR ACTA 7: VALOR ACTA 11: EJECUTADO $ 10.500.000,00
VALOR ACTA 4: VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12: SALDO: $ 3.500.000,00

11l. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de la planilla
relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP.

NUMERO SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
PLANILLA:
1081861394| $ 218.900,00 | $ 280.200,00 | $ 9.200,00 | $ 508.300,00 ABRIL

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA
SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMA CION:

Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en la
presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos percibidos
como contratista de la Camara de Representantes, con la cual tiene suscrito el
contrato mencionado

He contratado o vinculado dos (2) o mas si
personas asociadas a la actividad del
prez?ente contrato, (articulo 383 E.T. NO X
Paragrafo 2.).
. . SI
Manifiesta que es del régimen Comin
NO X
SI X
Manifiesta que es del régimen Simplificado S
N

Certifico que, previa revision del presente formato y sus anexos, del informe de
actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista cumplié a
satisfaccion con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con

todos los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencién en la fuente por concepto de:

Sl

a. Intereses crédito de vivienda
NO X Valor anual: $ -
Sl

b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud
NO X

. Sl Valor mensual:

c. Dependientes

NO X

Lapresente orden de pago se expide el:

11/05/2026

Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE
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PLINIO ENRIQUE ORDONEZ VILLAMIZAR

JEFE OFICINA DE PROTOCOLO




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

D
S I m | e Fecha creacion reporte  2026-05-07, 09:15:18 8. m. Tipo Planilla | Nimero Planilla 10818613084
p Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

| PAGADA 2026-05-06 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO )

N S
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JULIAN FERNANDO PRADO CORREA
Documento CC 1144126937 Direccién AV SA NORTE #50 - 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3832991
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO ]'I’otd Afiliados [1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1144126937 _ o . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante 159 00 PRADO CORREA JULIAN FERNANDO 76001000 - 76 IVALLE DEL CAUCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pension Salud Riosgos Caja Parafiscales
Sakcia
A S e = R b i i R A e e e b kA e
17N e 01 M| 5170908 |5 200200 $0 30 £Poon uss $LT=a%es S0 sa “a ' 022% | svrmoaes 50200 [==4-3 oew AR § 10.000 on 30 o 30
IV.TOTALES
Tatsi Apartes Pension Totsf Apories FSP | Total Aportes FSPS | Tolsf Aportes Salud [ Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajss | Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP [ Total Aportes MEN
Total Finad
PORVENIR FSPSOLDARDAD | FSPSUBSISTENCIA | EPS SANTAS bl COMFANDI SENA IcaF ESAP MEN
$ 280.200 $o $0 $218900 $9.200 $ 10.600 $0 $0 s0 s0 $ 518.90Q
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

{El Poder

de lo SIMPLE!




