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CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE | VERSION:  FECHA:
PRESTACION DE SERVICIOS 2 22/03/2026

INFORMACION DE CONTRATISTA

NOMBRES DIANA AYDIF
APFLLIDOS ONOFRE MFZA
CEDULA 27142681

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO Ne. ADN- 018-2026 |VALOR TOTAL $ 54 450 000 [CDP 14
VIGENCIA DFSDE 2272026 HASTA 31122026
ADICION Y PORROGA DESDE HASTA VALOR
CESION DESDE VALOR CESION
SUSPENSION DFSDE HASTA
TERMINACION ANTICIPADA FECHA

INFORMACION DEL PAGO

PENSIONADO | NO | NUMERODEPAGO | 6-jul
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 4,950 000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 4.950.000
APORTE OBLIG. PENSION 16% $2743 500
APORTE OBLIG SALUD 12 5% $2.017.500
CLASIFICACION DEL RIFSGO ARL ]
APORTES ARL 84.300
TOTAL APORTES SEGURIDAD SOCIAL § 4.845.000

El valor de los pagos commespondicnics a los aportes obligartonos a pension, salud, deben estar calculados con base en ¢l 40%s de los honoranos mensuales (sin micuir el [VA): en este valor deben estar
exchudos. los mtereses de mora si estos fucron causados

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CARGO

o

ALEXANDER REALPE RUBIO - DIPUTADO
En mi calidad de supervisor del presente contrato de prestacion de servicios, certifice el cumplimiento por parte del contratista de las actividades descritas en el formato de informe de
activiades y certificacion del supervisor, el cual sera remitido en original a la oficina de Tesoreria para su inclusion en el expediente contractual, razon por la cual se autorize el page
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GESTION JURIDICA ¥ CONTRACTUAL

CODICAY. CIC PO M

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ CERTIRCACION DEL SUPERVISOR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

VERSION 1 | FECHA 12957026

RONS DIANA AYDEE ONOFRE META v v st

N" CONTRATG: [AON 018 2026 | AR cowtraro | 2024 | vieewciaoesoe| 227202 WASTA| 31/12/2026]
OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus senvicos como UNIDAD DE APOYO del Diputado ALEXANDER REALPE RUBIO en la Asamblea Departamentd de Narflo, con plena autonomia técrica y

odministrafiva

NUMERO DE PAGO 4- JUUO

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO: ALEXANDER REALPE RUBIO - DIPUTADO

DESCRIPCION DE OBUGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR OBUGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO,
RESPECTO A CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

|. Apoyar a Diputodo en el cumplimiento de su funcion de confrol poiitico en lo
elaboracidn. proyeccién y redaccién de cuestionanios a las diterentes
Secretancs, Gerentes de los enfidodes descentraizadas de lg Admnstracion
Depar‘amentd y demds funcionanos de los niveles odministrativos Nociondl,
Departamenta y Mumicipd.

Se sostuvo un encuentro con el Dr. Alexander Redipe para defirr metas relocionadas
con las sesiones ordinarnas para ef mes de Julio, enfocadas en el estudio y evaluacion de
proyectos de ordenarzo presentados antes su corporacién,

2 Apoyo d Dioutado en octividades que conlleven lg elcboracion de ponencias
Que le sean augnodas.

Durante el periodo de sesiones ordinanas del | d 31 de pio. el Dr. Alexander Redipe, no
fue asignado como porente de los proyectos radicodos en dichas sesones.

3. Blaborocién, proyeccién, y redaccion de proposiciones, notas de duelo y
reconocimientos del Diputado

En el desarrollo de ias sesiones ordinanas del | d 31 de ko el Dr. Alexander Redipe, no
presento proposiciones, mensgjes de condolencias v reconocimientos

4. Porficipar octivamente en las octividades odmiristrativas y misiondes que
orgonice la Asambiec Deparfamentd de Narifo.

Se parficipio de manera ocliva en las sesiones ordinanas levadas o cabo durante ef mes
de pkio.

5. Ditusién ocfiva de la informacién publicada en las redes socidles oficicles de lo
Asamblea Cepartamentd de Nanfio.

Se difundieron en rmus redes socicles los enloces comparfidos en el grupo de WhotsApp
"Unidades de apoyo 2026°

4. Las demds octividodes asignadas por el supervisor con el fin de dar
cumplimiento a ias obligaciones suscntas por el contratista

Se eyecutaron oportunamente las gestiones y actividades requendas por ef Diputado
Alexander Redipe, relocionadas con conceptos y soliciiudes expuestas durante las
sesiones ordinanas desaroliodas en ef mes de Julio.

Productos y/o Ofros Anexos

Observaciones o Informacién Adicional
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Alexander Reaipe Rubio. en mi calidad de supervisor del Conlrato de pré
esfoblecidas en el mismo por parte del ¢

Servicios ariba . cerfifico el cumplimiento a cabafidad de las obligaciones

y ¢l das:

do de las
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=60/ = 2 bia
-.50l COMPROBANTE DE PAGO $ Bancolom
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27142683
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA AYDEE ONOFRE MEZA
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 18A#25-37 OFICINA 102 TELEFONO. 7377809
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6029047030 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARIO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/22 NUMERO AUTORIZACION: 502439021
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA R
NIT CcODIGO NOMBRE s o 2
9003360047 |  25-14 2514 COLPENSIONES | 1 $ 2.743.500
SUBTOTAL: 1 $ 2.743.500
T ~
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S A 1 $2.017.200
SUBTOTAL: 1 $2.017.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA 1 $ 84.300
SUBTOTAL: 1 $ 84.300
VALOR SIN MORA: $ 4.845.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $4.845.000
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