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IObjeto: Prestar los sendcios profesionales para realizar y atender las actiidades administrativas de la Direccion de Gestion Corporativa |
Tipo ISERVICIOS PROFESIONALES Dependi s1 |Reg. ReteFte S:me‘fﬁCﬂdO
Contratista Maria Angelica Hernandez Hernandez Pensionado [ NO | Reg. Iva punpliicado
Cédula o Nit: CC 60413040 Ir.Intereses Vivienda
Cuenta Bancaria 8316875248 [PANCOLOMBIASA. [ AHORROS | [MeMed Prepagada
Valor Mensual $5,000,000.00 [Fecha Acta Inicio 02-02-2026 | [Fecha Terminacion |  01-08-2026
[valor Contrato $30,000,000.00(Plazo Ejecucion | Meses
Periodo certificado:  [Entre el 01 de mayo de 2026 yel 31 de Mayo de 2026 ||Dias Trabajados: | 31
Doc.Equivalente: 4| [ Anticipo %: [ Valor:
Registros Presupuestales y Valores a Afectar
Ano | RP | CDP Rubro Fte-Det| Concepto de Valor Bruto Iva Valor antes de Iva | Valor Vi
No No Fle Gasto Anticipo | Amortizacion
2026|552 | 621 [3-3-00-00-00-00-0000-0034-  1(7.172 p9-99-0193- $5,000,000.00 $.00 $5,000,000.00¢
1023011745992024019107023 023011745992024019
IFortalecimiento de la §07023
kapacidad instituc - Servicio de Fortalecimiento  de|
Jmplementacion Sistemas de la capacidad instituc
iGestion Servicio de
jmplementacion
i de Gestion
TOTAL FACTURA $5,000,000.0{ $.0 $5,000,000.00

Valor en letras:
Cinco Millones Pesos M/Cte. ($5,000,000.00)

IPagos Anteriores: l 314,833,333.01) Prosenle Certificacion: | 35,000,000.09 Paldo Contrato: | $10,166,667_.01)
Informacion Aportes a Seguridad Social rLANILLA No: ] 95049160481 Wﬂ
Tipo Entidad/ Tipo No. Valor Valor
Beneficiario ID | Identificacion Deducible Aporte | Tarifa ARL [0.522% |

SALUD SANITAS NIT| 800251440 $250,000.0q $250,000.00
':'ENSION PROTECCION NIT| 800229739 $320,000.0q| $320,000.00
JARL POSITIVA NIT| 860011153 $1 0,440.0q| $48,800.00

TOTAL $580,440.01 $618,800.0

En mi calidad de contratista manifiesto bajo la gravedad 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. {m MO\
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Con la firma del presente documento, como Supervisor del Contrato certifico:

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

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

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

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

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

La Subdireccion Financiera sera la responsable de aplicar las retenciones por concepto de impuestos, de conformidad con la normatividad vigente y con base en la facturacion
yo documentos soporte cargados y prevamente walidados por mi supersion.

Nombre Supervisor yo Profesional responsable :
Carreno Lizarazo Martha Janeth

Cargo: pireclora De Gestion Corporativa
rmszmdnnev

[Elaborado por: [Laura Vanessa Zuleta Chivata |Fecha Elaboracion: | 01-06-2026
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Contrato: s37.2026

No pago

ID Certificacién: 4 \Version: 12 Pdag: 3 de 3
4

Codigo:208-FIN-FT-34

\igente desde:05/11/2024

CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR
NIT: 899.999.074-4

Codigo:208-FIN-FT-35
Mersion: 7
Migente desde:06/09/2024

electronicos.)

DOCUMENTO EQUIVALENTE No 4 (Para uso de la Subdireccion Financiera)
(Para personas naturales no comerciantes que se encuentran inscritas en el RUT con la responsabilidad 49 No Responsables de IVA y, que no son facturadore$

FECHA: 01-06-2026
BENEFICIARIO DEL PAGO Maria Angelica Hernandez Hernandez
CEDULANo: CC 60413040
CONCEPTO No pago : 4 Contrato: 537-2026 [SERVICIOS PROFESIONALES |
VALOR DE LAOPERACION | $5,000,000.
Consignar en la Cuenta Bancaria No: ~ pP8316875248 [BANCO: BANCOLOMBIAS.A | TIPO CUENTA: | AHORROS

En senal de aceptacior

NOMBRE
CEDULANo:

0«;&@

Maria Angelica Hernandez Hernandez

CC 60413040
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