Codigo: 3-GF-83-Ft-1

Version: 2

FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacion: 20/02/2025

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
Proceso ORDEN DE PAGO

AQEIT VIVE LA DEMODCRACIA
Nz 892953091

NOMERO: ‘
CONTRATISTA: I ANGELA MARIA APONTE GARCIA
CC, CE o NIT: | 31,433,640
. . SECRETARIO COMISION LEGAL DE
NOMBRE SUPERVISOR: DANIEL RICARDO REYES PLATA CARGO SUPERVISOR: PAZ ¥ POSCONFLIGTO
FECHA INICIO: 26/01/2026 FECHA TERMINACION: 19/06/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS JURIDICO DE LAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS POR
EL MINISTERIO DEL INTERIOR EN MATERIA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN PROCESOS DE PAZ, CON EL FIN DE
GENERAR INSUMOS QUE FORTALEZCAN LOS DEBATES Y EL EJERCICIO DE CONTROL POLITICO DE LA COMISION

| LEGAL DE PAZY POSCONFLICTO

OBJETO CONTRATO:

\rsmmmx‘,« 3 J' e ?‘% &Kﬂ“

NUMERO GUENTA s PERIODO A | DESDE: 26/05/2026 acta PARCIAL:
DE COBRO: COBRAR. ! HASTA: 19/06/2026 FINAL: X
CERTIFIGADO DISPONIBILIDAD o620 CERTIFICADO REGISTRO o126
PRESUPUESTAL: ; PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE | ¢ } 4.166.000,00 | VALOREN CUATRO" MILLONES GIENTO SESENTA Y SEIS MIL PESOS
CUENTA DE COBRO: ! ETRAS

VALOR ACTA 1: s 5.000.000,00 |VALOR ACTA 5: $ 4.166.000,00 {VALOR AGTA 9: . |VALORINICIALDEL ¢  24.166,000,00
CONTRATO
: . 40 ADICION O
VALOR ACTA 2: s 6.000,000,00 |VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: REDUCCION
VALOR ACTA 3: § 5.000.000,00 |VALOR AGTA 7: VALOR ACTA11: EJECUTADO $ 24.166,000,00

VALOR ACTA 4: $ 5.000.000,00 |VALOR ACTA 8: ‘ VALOR ACTA 12:

\
£l 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 planilta
refacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP.

NUMERQ
H 4 4 : DO:
PLANILLA: SALUD: PENSION ARL TOTAL: ‘ PERIODO PAGADO!
1082196498} $ 250.600,00 | $ 320.800,00 | § 10.500,00 | § 581.900,00 [.. MAYO
10828222138 § 250.600,00 | $ 320.800,0b $ 10.500,00 | § 581.900,00 JUNIO

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTiFICA QUEEL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE lNFORMAClON

Que los pagos aponados 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 cuat ‘tiene suscrito-el

contrato mencionado | - . . .
. - Certifico que, previa revision del presente formato y sus-anexos, del informe de

He contratado o vinculado d§5 (2) o mas si ! T actividades y/o del producto establecida en el contrato, el contratista cumpli6 a
personas asociadas a la actividad del satisfaccion conlas obligaciones contenidas en el mismo, por lo gue cumple con
presente contrato, (articulo 383 E.T. NO X todos los fequisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.
Paragrafo 2.).
’ - ] St i
Maniflesta que es del régimen Comun o
NO X
St X

Manifiesta que es del régimen Simplificado

NO

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

a. Intereses crédito de vivienda NS(; % - Valor anual:
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud S| -
NO X
. .S Valor mensual:
¢. Dependientes y o X

22/06/2026

Observaciones: Se adjunta planillas de aportes al SGSS| delos de-MeySyJuni _
N /V
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FIRMA RESPONSABLE




