O PROCESO GESTION FINANCIERA Caodigo GFIF03
Salgd FORMATO CERTIFICACION PAGO PARCIAL Version 02
(1) Contrato No. MSPS-144 de 2025
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: JULIAN CAMILO MURILLO ARIZA
(3) Direccion: Calle 26 No. 19b-25 Apto 701 (4) Teléfono: 3014958305

(5) Cédula y/o NIT:

93239034

(6) Correo electronico:

jmurilloa@minsalud.gov.co

(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es):

CESAR LEONARDO PICON ARCINIEGAS

OFICINA DE GESTION TERRITORIAL,

(8) Dependencia: EMERGENCIAS Y DESASTRES (9) No. Extension o teléfono: 1717
Prestar sus servicios profesionales en la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de
(10) Objeto: Salud y Proteccion Social, para brindar asistencia técnica sobre temas relacionados con gestion del riesgo de

desastres en el marco de sus competencias.

(11) Plazo de ejecucion:

SEIS (6) MESES

(12) Fecha de inicio:

17 de enero de 2025

(13) Fecha terminacion:

16 de julio de 2025

(14) Valor inicial del contrato: $

$ 76.800.000,00

(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): $

$ 12.800.000,00

(16) Valor desplazamientos: $

$0,00

(17) Adicién ($):

(18) Prérroga (tiempo)

(19) Suspension

(20) Cesion:

(21) Concepto del pago:

Quinto pago, del 01 al 30 de mayo de 2025. Contarto 144-2025

Aspecto econémico

(22) Valor total contrato (25) Saldo
(inicial+adicion) @) (\\:ialgggzs);ado @ (\\f ia"e’;;:)aga’ liberado (26) Saldo por pagar
(vigencia) 9 9 (vigencia) (vigencia)
$ $ 5 $
VIGENCIA 2024
VIGENCIA 2025
$ 76.800.000,00 $ 44.373.333,00 | $ 12.800.000,00 | $0,00 | $ 19.626.667,00
CESION
TOTAL
$ 76.800.000,00 $44.373.333,00 | $12.800.000,00 | $0,00 I $19.626.667,00

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024
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Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
(27) Salud valor aporte: $ $ 641.300,00 |(28) Pension valor aporte: $ $ 820.900,00
(29) ARL: § $26.900,00
(30) Planilla de pago No. 7963448397 (31) Fecha: 12/05/2025

(32) Certificacion parafiscales de fecha: |

(33) Concepto supervisor (es) ylo interventor (es)

El contratista, Julian Camilo Murillo Ariza, cumplié con las obligaciones contraidas en el contrato No.144 de 2025, presentando el respectivo informe de actividades
desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al contrato principal.

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensiones y/o aportes
parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

El contratista cumplié con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de julio del 2013, remitiendo copia del examen
preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano del Ministerio st [Ino

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de $ $12.800.000,00

(34) Observaciones:

(35) Firma responsables:
E 2 Firmado digitalmente
— por Cesar Leonardo

Picon Arciniegas

Supervisor

(36) Fecha: 3/06/2025 Bogota D. C.

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024
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