ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE NARINO PAGINA1DE 1

@ PROCESO GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL CODIGO: GJC-FO-01

CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA VERSION: FECHA:
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 1 20/04/2018

INFORMACION DE CONTRATISTA

NOMBRES TATIANA PATRICIA

APELLIDOS ; ORTIZ HOYOS
( EDULA 1113670794

i " INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ‘
("ONTRATO No. 24|VALOR TOTAL $ 54.450.000 [CDP 22
VIGENCIA ' 2026|DESDE 1/02/2026 HASTA 31/12/2026
ADICION Y PORROGA DESDE HASTA VALOR
CESION DESDE VALOR CESION
SUSPENSION DESDE HASTA
IERMINACION ANTIC1 FECHA
Al T T INFORMAGTON DEL PAGO. s
PENSIONADO NO " NUMERO DE PAGO i 4-MAYO
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 4.950.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 4,950,000
TOTAL $ 4.950.000
APORTE OBLIG. PENSION 16% $ 316,800
APORTE OBLIG. SALUD 12.5% $ 247,500
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL 1
APORTES ARL $1¢.400

Ei valor do los pagos correspondientes 2 los aportes abligartorios a pension, salud, deben estar caloulados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin inlouir ¢l IVA], en
este valor deben estar exclusdos, 105 intereses de mora si estos fueron causados

S e "CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

Anexo 1, Anexo factura ori gma.l (m apiica) aportcs obhganorma a pension, aalud arl (si aplica), del respective periodo y documentos cslablumdos en el contrato COmMO req ulsno:,
para page.
Anexo 2. En catidad de contratista sertifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte de pago de los aportes obligatovios al sistema de seguridad social
corresponden a ingresos pravenicntes del presente contrato sujeto & retencion ¢r la (uente a tilulo de renta articulo 4 deereto 2271 del 18 de junio de 200,

Tﬂ“lc’mc 0‘5\11

FIRMA CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CARGO

JAIME ALONSO BOLAROS BOLANOS
En mi calidad de supervisor del preseute contrato de prestacion de servicios, certifico ¢l cumplimients pur parte del contratista de s actividades descritas en of
formato de informe de activiades y certificacion del supervisor, ¢l cual sera remitido en original u i oficina de Tesorerin para su inclusion en el expediente eontractual,
razott por la cual se sutorize el pago

FIRMA an é\L_IP}tRViSOR




ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE NARINO PAGINA;
A GESTIGN JURIDICA Y CONTRACTUAL CODIGO: GIC-FO-04
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACION DEL SUPERVISOR . IECHAS
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES O DE APOYO A LA GESTION VERSION [ 0o tainons
Bl TATIANA PATRICIA ORTIZ HOYOS C.C. No: WU
N° CONTRATO: | 24 ARIC CONTRATO: | 2025[ VIGENCIA DESDE:]  1/02/2026 HASTA: 31/72/2024
OBJETO DEL CONTRATO

Prastar sus serviclos come UNIDAD DE APOYO del Diputado JAIME ALONSO BOLAROS BOLANOS en le Asamblea Departtamental de Narifio,
con plena autonomla téenlea y administrativa

NURKERD DE PAGO | 4-MAYO
NOMBRE BEL SUPERVISOR Y CARGO: /] JAIME ALONSO BOLAROS BOLANGS

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

i : DETALLAR LAS AGTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE 1, RESPECTIVO PERIODO,
DETALAR OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO | pecpecrey A CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

Apoyar al Diputado en el cumplimiente ¢e su funcion de -~ ) 3 E
control poliica en la elaboracién, proyeccion y redaccién leé:gnirc‘rllsja brinde qlggové cldD;pxirgdg z:\rlsue..iilunc.ici)nes :l:e c;gmroltpohhco enla
de cuestionarios a las diferentes secretorias, Gerentes de las A Y s e n,y L= ?Cru leSTetps Srai 0 g -
anfidades descentralizadas de la Administracién ;e:rz?;lcs, (ieTen{;eis d:_ fs‘eiﬁox'uéus ?elfcer:rrcillzf:d;s id[.')i‘c ?dml&ishqmbln
Departamental y demds funclonaros de |os niveles Dep ”am:ntc‘ yMc,ml ? UI‘ EIRNGLSS Eefs lvles ammInkIle e RS
administrativos Nacional, Departamental y Municipal. [elCT NI ER TR

Durante esie perodo ol contratista brindo apeoyo al diputado en (o saboracion
Apoyo al Diputado en actividades que cenlleven la de la ponencia de primer y segundo debate del proyacto ae ordenanza No. 11
slaberaciin de ponencias que le sean asignadas. de 12 de mayo de 2024 “Por ki cual se avtoriza ol gobernader del Departamento
pora pactar la recepcicn de bienes y servicios durante Ja vigencla fiscal 2027"

Zlabaracién, proyeccldn, y reasacclon de propesiclonas, Durante el presente peredo no fue necesarn o slaboracién, preyeccion, y
notas de dugic ¥ reconocimientos del Diputade redaccldn de proposicionas, nolas de dusle y reconacimientos

Participar activamente én las actividades adminisirativas y £l confraflsta particlpé ockvamente de las actividades administrativas y
misionaies que organice la Asamblew Departomental de misichaies que organizd [ Ascmplea Departamental de Narlfio entre allas
Natifio, asistio a la qudiencla public realizoda en el muricipie de Sandona

Difusién activa de la Informocién publicada en fos recies 2l comtrafista realizo ta ditusion activa de la infermacion publicoda en las redes
: a \ k A soclales oficiales de la Asambled Departamental da Naifo. a fravez de
sociales oflcicles de la Asamblea Departarmental de Nanfo. whalsapp

@rmd ji i o Visar con " o
é‘: gac,rnﬁ;dclilfrl]:'lld:'?)e; ?;:%n;fgi?;:;}:ﬁ;?ﬁw rr;Oel Gl £l coniratista reglize actibidades aslgnadas por &l supervisor en ol marce de!
con‘rrc:ﬂ(;m R ) 3 - a5 R curnplimiento del objete de: <onvenio

Observacienes o Informacién Adlclonal

FIRMA DEL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATD

Apeyo Archivo

ervicies ariba relacionade, cerfifico ef cumplimienio a cabolidad de las

En mi calidad de supervisor del Coniraic de presiacién de §
2 aclividades descritas en ol presenie informe

obligaciones establecidas en el mismo por parte del confratista y e desarrolic de jo

FIRMADEL SJIFERVISOR
—F




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUINACION APORTES

oelalg / Bos %
L tne SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1113670794 Bancoomeva

his DATOS CENERALES DEL APORTANTE s )
Nombra ¢ Razdn Social TATIANA PATRICIA ORTIZ HOYOS E )
Tipo Identificacion CEDULA DE CIHDADANIA Numero da Identificacion 1113670794
Ciudad/Municipio PASTO  Departs rwmu NARINO
Direccién o ) TCENTRC  Telsiono . 1
| Tipo Empresa _ PRIVADA  Actividad Economica Actividades reg
Tipo Aportanite . 02-INDEPEND! . Clase Aportante .
 Forma Presentacion dNIco ' ’
APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}): NQ

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| Numers Planifta 4651801288 Tipode Plamlla - I-INDEPENDIENTES |
Periodo Cotizacion Otros 026 ion Salud mayo / 2026 |
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/26
Numere Autorizacién 9996206721
INFORMACION BASICA

Nombres TATIANA PATRICIA. Apellldo_s . __ ORTIZHOYOS |
Tipo de ldentificacitn : *CC- Numerode.dentificacion 1113670794 |
Tipo cofizante INDEPENDIENT "l'lsﬂ%’l'tj"1 Suuﬁﬁéﬁante I
"Colomblana Temporalmente en el Exterior NG Exttanje @;ﬂbhéado a cotizar Pension _ NG
COTIZANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD,SENA : NO
Departamento . NARING i PASTO
Salario Basico £y 1,980,000 Tipo de Salari

ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAR | COR | VSR )l VST LSIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

230301-PORVENIR

PENSION, ! - Al
Dias 30 IBC - _ $ 1.960.000
Tarifa 16,000 % Colizacién Obllgaloria $316.800
| F8P - solidaridad Y TSl "Fop - Subsistancla A 0
""Aportes Volurtarios Erﬁpleador ik A B 0 Aportes Vplintarios Cotizante o $0
Indicadador tarifa especial A */~, Normal. . Total’ Apg;m § 316.800
W.r‘-m_:; i PrEa 4 i
( SALUD ST T Siisradors. ESSC18 - EMSSANAR S.AS.
Dias : T a0 TiBC . ~ $1.980.000
Tarifa 12500 % Catizacién Ohligatora ‘ § 547560
Nro incapacidad por Enf. General Valor ) e — 50
Nro Licencia de Maternidad _Vvalor R~ 7 §0
Valor ADRES e ' $0° Total Aporte § 247.500
RIESGOS PROFESIONALES 14-23-POSITIVA COMPARIA DE ‘
= COS PROFESIONALES % Be € 1580.060
Clase de Riesgo i Tarifa . 0,522 % |
Centro de Trabajo. B 111367079 Totd] Aporte $ 10.400
TOTAL PAGADC: $ 574.700
PAGINA 1 DE 1
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