Formato Codigo: FO7-PR-GFI-07

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

(LEA PREVIAMENTE EL INSTRUCTIVO)

20260276 2. COMPROMISO

1. CONTRATO No. PRESUPUESTAL No. 67926
3. NOMBRE DEL CONTRATISTA JAIME MORA BOSIGA
4. IDENTIFICACION C.C. O NIT. No. |79.963.083

5. FECHA INICIO EJECUCION: 6. FECHA TERMINACION CONTRATO:

29/01/2026 | 31/12/2026

7.DOCUMENTO SOPORTE
PAGO No. 4 de 12 PERIODO 01 al 30 de ABRIL
FACTURA No.: FECHA:
8. DATOS DEL DESEMBOLSO

REC. CUENTA OBJETO DE GASTO VALOR
11 C-1701-1100-4-51103F-1701001-02 $9.000.000 VALOR TOTAL DESEMBOLSO

O PAGO AUTORIZADO

$9.000.000

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 -Pensiéon (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 j‘y = ) = Y
JHEE

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 -
RESPONSABLE(S): SANTIAGO FELIPE PENA MURCIA
DEPENDENCIA: DIRECCION DE GESTION DE BIENES PUBLICOS RURALES
ey )
FIRMA SUPERVISOR(ES) y/lo | — @/N7cq0l-Ciuicy
RESPONSABLE(S)
Fecha de Firma Supervisor(es): | 30/04/2026
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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 79963083 JAIME MORA BOSIGA KR 9 64 43 AP 403 3112148066 arquitec29@gmail.com PARAFISCALES Y 75736036 16/04/2026
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 2026-04 2026-04 1 $0 $1.044.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 450.000 0 0 0 0 0 450.000 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 800227940-6 576.000 0 0 0 0 0 0 576.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias 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 18.800 18.800 0 0 18.800 18.800 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 1 450.000 450.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 576.000 576.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.800 18.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.044.800 1.044.800

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 79963083 JAIME MORA BOSIGA KR 6443 AP 403 | 3112148066 arquitec29@gmail.com PARAFISCALES Y 75736036 16/04/2026
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 2026-04 2026-04 1 $0 $1.044.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I N 3 g : & | c i & - i &
Wb | WIHLLIC GECALENILLILD 1251215122 2= (2[=[2[2]2[2]3]5]2]2) & |&| arp | 'BCAFP | & [Cetizacion | hfiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 | cc 79963083 MORA BOSIGA JAIME 59| 0 N 231001 | 3.600.000 [ 30| 576.000 [) 0 3 0 EPS017 | 3.600000 [ 30 | 450.000 | 14-23 [ 3600000 [30 [ 1 | 18800 3 0 [ 0 0 o 0 0

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




28/4/26, 16:32 Correo: Jaime Mora Bosiga - Outlook

é‘ Outlook

Aprobacion cuenta 20260276 Jaime Mora Bosiga ABRIL

Desde Santiago Felipe Pena Murcia <santiago.pena@minagricultura.gov.co>
Fecha Mar 28/04/2026 16:27
Para Jaime Mora Bosiga <jaime.mora@minagricultura.gov.co>

CcC Recepcion Cuentas Temporal <recepciondecuentastemporal@minagricultura.GOV.CO>

ﬂj 2 archivos adjuntos (414 KB)

20260276_JAIME_MORA_ORDEN DE PAGO_ABRIL FIRMADASM.pdf; 20260276_JAIME_LMORA_ORDEN DE EJECUCION_ABRIL
FIRMADASM.pdf;

Cordial saludo,

En calidad de supervisor manifiesto que se estd cumpliendo con el objeto
contractual, y se recibid el bien o servicio a satisfaccion, por lo cual considero
procedente se realice el pago y doy el visto bueno correspondiente.

Cordialmente,

Funcionario — Direccion de Gestion de Bienes Publicos
Rurales

Santiago Felipe Peia Murcia
santiago.pena@minagricultura.gov.co

Teléfono Conmutador: (+57) 601 254 33 00
Ciudadela San Martin - Carrera 7 No. 32-16
www.minagricultura.gov.co

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

https://outlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKADd]Y 2UwYWQwLTg2ZTEtNDczYi05ZTBILWU3Z|BiY2VIMmMI3BOAAQAHrAQYg4n03xslIQ%2Bsg4Jd. .. 11
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar
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>

Porcentaje = Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
caédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 PAGO 01 12/02/2026 2/02/2026 12:00:00 600.000 COP Aceptada Detalle
1:45:00 PM ((uTC- PM ((uTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 PAGO 02 2/03/2026 8:56:00 2/03/2026 12:00:00 9.000.000 COP Aceptada Detalle
AM ((UTC-05:00) PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 003 3 19/03/2026 22 dias de tiempo 9.000.000 COP Aceptada Detalle
10:31:00 AM ((uTC- transcurrido
05:00) Bogota, Lima, (6/04/2026 12:00:00
Quito) PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP 67926 - 20260276 J.pdf RP 67926 - 20260276 J.pdf Comprador Descargar Detalle
79963083 ARL.pdf 79963083 ARL.pdf Comprador Descargar Detalle
Designacion Supervision Integral del Contrato Designacion Supervision Integral del Comprador Descargar Detalle
20260276.pdf Contrato 20260276.pdf
Cambio Supervisién Integral de los Contratos Cambio Supervision Integral de los Comprador Descargar Detalle
Bienes Publicos.pdf Contratos Bienes Publicos.pdf
O 20260276_JAIME_MORA_ORDEN DE 20260276_JAIME_MORA_ORDEN DE Proveedor Descargar Detalle
PAGO_ENERO .zip PAGO_ENERO .zip
[:] ACTIVIDAD 4 PARTE 1 FEBRERO.zip ACTIVIDAD 4 PARTE 1 FEBRERO.zip Proveedor Descargar Detalle
@] ACTIVIDAD 4 PARTE 2 FEBRERO.zip ACTIVIDAD 4 PARTE 2 FEBRERO.zip Proveedor Descargar Detalle
O ACTIVIDAD 6 -8 FEBRERO.zip ACTIVIDAD 6 -8 FEBRERO.zip Proveedor Descargar Detalle
20260276_JAIME_MORA_ORDEN DE 20260276_JAIME_MORA_ORDEN DE Proveedor Descargar Detalle
EJECUCION_MARZO CORRECCION (1).pdf EJECUCION_MARZO CORRECCION
(Archivado) (1).pdf
OneDrive_2026-04-23.zip (Archivado) OneDrive_2026-04-23.zip Proveedor Descargar Detalle
O ACTIVIDADES MARZO CUENTA 3.zip ACTIVIDADES MARZO CUENTA 3.zip Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16855246

7



