Formato Codigo: FO7-PR-GFI-07

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

(LEA PREVIAMENTE EL INSTRUCTIVO)

2. COMPROMISO
1. CONTRATO No. 20260512 PRESUPUESTAL No. 80026

3. NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHANA CAROLINA LLERAS RODRIGUEZ

4. IDENTIFICACION C.C. O NIT. No. |52.815.557

5. FECHA INICIO EJECUCION: 6. FECHA TERMINACION CONTRATO:
29 DE ENERO DEL 2026 ‘ ‘ 19 DE JUNIO DEL 2026

7.DOCUMENTO SOPORTE

PAGO No. 6 de 6 PERIODO 1 al 19 de junio del 2026

FACTURA No.: FECHA:

8. DATOS DEL DESEMBOLSO

REC. CUENTA OBJETO DE GASTO VALOR

11 C-1799-1100-17-30206D-1799053-02 $ 3.064.747 VALOR TOTAL DESEMBOLSO
11 C-1799-1100-17-30206D-1799067-02 $ 3.977.920 O PAGO AUTORIZADO

11 C-1799-1100-17-30206D-1799073-02 $0

$ 7.042.667

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 -Pension (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 oo Lo s ﬁi

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) YENNIFER MORA RODRIGUEZ
DEPENDENCIA: OFICINA ASESORA JURIDICA
FIRMA SUPERVISOR(ES) y/o 77
RESPONSABLE(S)
Fecha de Firma Supervisor(es): | 24 de junio del 2026




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

INSTRUCTIVO PARA SU DILIGENCIAMIENTO

DESCRIBA:

10.

CONTRATO No: Escribir el numero del Contrato cuyo desembolso se esta autorizando, y corresponde a la numeracion
establecida por la Oficina de Contratos. Ejemplo. MADR-XXX-2023.

COMPROMISO PRESUPUESTAL No: Escriba el nimero del Registro Presupuestal del Compromiso, suministrado por el
Grupo de Presupuesto.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nombre de la persona natural beneficiaria del pago, para quien se autoriza el
desembolso.

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: No. de Cedula de ciudadania
FECHA DE INICIO DE EJECUCION: Escriba la fecha en la cual se da inicio con la ejecucion del contrato.

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: Escriba la fecha en la cual se termina el contrato de acuerdo con la
clausula del acto administrativo.

DOCUMENTO(s) SOPORTE: Suministrar la informacién de acuerdo con el documento que soporta el tramite

- PAGO No. (01 de XX)  PERIODO (dia-mes-afio al dia-mes-afio).
- FACTURA No. Escriba el No. del documento FECHA (fecha de expedicion de la factura dia-mes-afio)

DATOS DEL DESEMBOLSO: Escriba los datos de acuerdo con el registro presupuestal.

- RECURSO: Digite el nimero de la fuente de Financiamiento (Recurso Presupuestal)
- CUENTA OBJETO DE GASTO: Digite la cuenta que sera objeto de aplicacién en el gasto
- VALOR: Digite el valor correspondiente que sera objeto de aplicacién en el gasto
- VALOR TOTAL DESEMBOLSO O PAGO AUTORIZADO: Digite el valor correspondiente a la suma de todas las
cuentas objeto de gasto.

ESTA CASILLA NO DEBE SER ALTERADA. De acuerdo con el Procedimiento Administracion y Control de

Documentos del SIG. Solo se debe llenar los datos de la:

- FIRMA DEL CONTRATISTA: la firma del Contratista(s)

ESTA CASILLA NO DEBE SER ALTERADA. De acuerdo con el Procedimiento Administracion y Control de

Documentos del SIG. Solo se debe llenar los datos de:

- NOMBRE(S) DE (los) SUPERVISOR(ES) y/o RESPONSABLE(S) QUE CERTIFICA(N) o RESPONDE: Nombre
del funcionario(s) designado mediante memorando

- DEPENDENCIA: Direccion o Dependencia donde labora(n) el (los) funcionario(s) responsable del tramite o que
ejerce(n) la supervision

- FIRMA DEL SUPERVISOR(ES) y/o RESPONSABLE(S): la firma del funcionario(s) que certifica(n) el recibo a
satisfaccion y considera procedente se realice el pago o desembolso.

- FECHA: corresponde a la fecha en la cual el supervisor y/o responsable certifica(n) el recibo a satisfaccion y
considera procedente se realice el pago o desembolso.

NOTA 1: De acuerdo con el Procedimiento Administracion y Control de Documentos del SIG, en su numeral 5.3
“Condiciones para la Administracion y Control de Documentos” literal b. las modificaciones a los formatos del Sistema
Integrado de Gestion sélo pueden ser solicitadas por el duefio del proceso o alguno de los responsables de la actividad.




ASOPAGOS periodo Pension 2026.06

Periodo Salud :2026-06

Se certifica que en la fecha 2026-06-30 la empresa JOHANA CAROLINA LLERAS RODRIGUEZ con documento
de identificacion CC 52815557 sucursal 02, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante LLERAS RODRIGUEZ JOHANA CAROLINA identificado con CC-52815557, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdén Social

CC-52815557 JOHANA CAROLINA LLERAS RODRIGUEZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

37819958 I 2026-06-30 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 30-06-2026 12:41 PM



/A

RAZON SOCIAL : JOHANA CAROLINA LLERAS RODRIGUEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-52815557
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: Contrato 2
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-15
FECHA DE PAGO: 2026-06-30
ENTIDAD DE PAGO: NU
PERIODO PENSION: 2026-06
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 37819958
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37819958
TIPO DE PLANILLA: |
ENTIDAD | N NOMBRE AFILIABGS | B SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 3.854.950 $0 $0 $0 $481.900 $481.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 3.854.950 $0 $0 $0 $616.800 $616.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 3.854.950 $0 $0 $0 $20.200 $20.200
Total a pagar $0 $0 $0 $1.118.900 $1.118.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/08/2026




Formato Codigo: F10-PR-GPC-01

Versién: 8

Gestion para la o ., o
Cont tp ) Certificacion de cumplimiento
ontratacion Fecha Emision: 18-07-2024

Bogota D.C., 24 de junio de 2026.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El suscrito supervisor, JORGE ENRIQUE MONCALEANO OSPINA, certifica
que el contratista, JOHANA CAROLINA LLERAS RODRIGUEZ identificado
con cedula de ciudadania Nro. 52.815.557 de BOGOTA, cumplié a entera
satisfaccion con el objeto, con las obligaciones pactadas y con las demas
condiciones del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales Nro.
20260512, incluyendo el formato de “certificado para contratistas a la
finalizacién o terminacion del Contrato F15-PR-GPC-01”, por lo tanto es
procedente Archivar la Carpeta del citado Contrato, para lo cual anexo los

documentos producidos durante la ejecucién del mismo.

Para constancia firma:

YENNIFER MORA RODRIGUEZ

Coordinadora de Prevencion de Daio Antijuridico y Litigio Estratégico
OFICINA ASESORA JURIDICA

Supervisor contrato 20260512




UuTC -5
52815557

Buscar. !

Escitorio = Mend =+ Administracion de cantrates ~ Ver contrato

Informacién general @ Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Documentos del Proveedor

Dacumentos del contrato

Plan de Pagos

< || Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >

Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de codigos de

Ejecucion del Contrato o Si ¢ No
autorizacién?
Modif del Cantrat
fiaciones gerontato 1d de pago Namero defactura  Fecha de emision
AR Pago 001 PAGO 01 40312026 11:51:00 AM
((UTG-05'00) Bogotd, Lma, Qo)
Paga 002 PAGO 002 261032026 645 00 PM
(UTC-0500) Bogotd, Lima, Quito)
Pago 003 PAGO 3 24/042026 10:39.00 AM
((UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)
Pago 004 PAGO 004 271052026 6:07.00 PM
uT S0oid, Lima, Quilo)
Pago 005 Pago 005 14 minutos de tiempo
transcurrido

PM(UTC-05

Aprobacion cta de Junio contrato 20260512

Yennifer Ines Mora Rodriguez

© para: @ Johana Carolina Lleras Rodriguez
CC: @ Natalia Andrea Bohorquez Celis

@ Reenvio este mensaje el Jue 25/06/2026 15:43.

Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
2/02/2026 12:00:00 PM T41333COP  Aceptada Detalle
UTC-05.00) Bogot Quits)
2/03/2026 1200:00 PM 11120000 COP  Aceptada Detalle
{(UTC-05.00) Bogots, Lima, Quito)
1/04/2026 12:00:00 PM 11.120.000 COP  Aceptada Detalle
UTG-05/00) Bogord, Lima, Quio)
30/04/2026 12:00:00 PM 11.120.000 COP  Aceplada Detalle
{{UTC-05.00) Bogois, Lima, Quito)
lias de tiempo transcurrido 11.120.000 COP Aceplada Detalle
TC-05:00)
Crear
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@ Responder %~ Responderatodos 7 Reenviar o

Jue 25/06/2026 11:05

@ Retencion: Directiva_Retencién_Exchange (10 afios) Expira: Dom 22/06/2036 11:05

o (OK) 20260512_JOHANA_CA...

- Descargado Descargado

3 archives adjuntos {2 MB)

[+ (OK) 20260512 JOHANA CA... -,

< Guardar todo en OneDrive - Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural =

[ (OK)Pazy Salvo V10_202511... -

Descargado

Descargar todo

Apreciada muchas gracias, remito adjunto firmado para que por favor se continde con el tramite.

Matalia agradezco me apoyes enviado correo a TICS para que el correo de Carolina no siga recibiendo mensajes, asi mismo con SOADOC.

Gracias y quedo atenta.

Funcionaria - Oficina Asesora Juridica
Coordinadora Prevencién de dafio antijuridico y litigio estratégico
Yennifer Inés Mora Rodriguez

Agricultura

yennifer.mora@minagricultura.gov.co
Teléfono Conmutador: (+57) 601 254 33 00
Ciudadela San Martin- Carre 7 No.32-16 Piso

R SR DR SR



