Cédigo: | g 1de 1
Version: 1
BIA FORMATO UNICO PARA PAGO DE e 16/35/202:
- At Ln Aprobacid
CAHARA DE REPASSENTANTES CONTRATISTAS S e
St S A L T L DIVISION FINANCIERA ¥ PRESUPUESTO
AQUE VIVE LA DEMOCRACIA

NIT; £99999094-0

Proceso: ORDEN DE PAG‘_@:__*' o
ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISION FINANCIERA Y PRESUPUESTO

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO No 1247 del 17 de abril de 2023,

SHERICIRIO: TATIANA PACLA GUERRERO SEPULVEDA T R s
CCoNIT: 45.531.458 e
SUPERVISOR LUIS ORLANDO GALLO CUBILLOS - SECRETARIQ )

FECHA DE INICIQ 17/04/2023 | FECHA DE TERMINACION | 16/07/2023 S S

OBJETO DEL CONTRATO: —'t_"'"_;’""“"

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIGNALES A LA COMISION ESPECIAL DE SEGUIMIENTO AL PROCESS DE DESCENTRALIZACION Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL BE LA CAMARA DE REF§ ESENTANTES

, PARA LA
REALIZACION Y REVISION JURIDICA DE INFORMES, PONENCIAS Y DOCUMENTOS TEMATICOS ESPECIALIZADOS
Il. DESGRIPCION DEL PAGO 2T
Parclai | ¥
No de cuenta de cobro 1 Pertodo a cobrar 17-abr-23 16/05/2023 Acta: i m,..,i'
i
Fina N |
CDP No. 123 RP Na. 170723
VALOR DE LA PRESENTE
7.000.000 VALCR EN RAS:
e e $ LET! SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE
ESTADO DE CUENTA

VALOR INIC'AL DEL CONTRATO Valor acta parclal No 04 s Valor acta parcial No 05 A
Adicién { st o hay) Valor acta parclal Na 05 oo temmeeessesee st Valor acta parcial tip 10 | —
Valor agta parclal No 01 $ 7.000.000 Valor acta parclal No 06 S itternriessssrnsseenenenss | V10 acta parcial Ho 11 [ 5. N .
Valor acta garctal No 62 e L Valor acta parefal No 07 O D— Valor acta parclal No 12 §...
Valor acta parcial No 03 G, AT Valor acta parcial No 08 oo Salda {valor pendiente para pago} ¢ 14.000.000

ll, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor certifica que ha verlficado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segurldad Social realizados por el contratista por medio de |a planilla reiacionada er el
presente inferme, y que los mismos han slda liguidados de conformidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistama secoop.

Mo Planilla 55. PENSION SALUD AR, TOTAL PAGADO Periodo pagado de
62707847 - ARRIL $320.000 ABRIL $20.500 - ABRIL g3 | ABRILY MAYO DE 2!
9451140642 - MAYO $448.000 MAYD i Ana SLELIC BT $29.300- MAYO §1418.200 e
CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SUPEAVISOR
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL CONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE
INFORMACION:
1. Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo Informade en la presente acta carresponden a
los pagos efactuades sobre los Ingresos percibldos como contratista de la Camara de Representantes, con la
cual tiene suscrite el contrato menclonado . 81 Certlflco qua, previa ravisldn del presente formato y Sus anexos, d
Informe de actividades yfo del producto establecide en al contrato,
2. He confratado o vinculado dos (2) o més personas asoclados a 5| NO X centratista cumplid a satisfacclén con las obligaciones contenidas el
la actividad del presente contrato, [Articulo 383 E.T. Pardgrafo 2.}, mismo, por 1o que cumple coh todos los requisitos legalas v, por tan
autotlzo el pago,
3, Manifiesta que es del regimen Comun 8l NO X
4, Manlflesta que es del regimen Simplificade ' Sl X NO

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6. Que siguen vigentes, las condiclones para aplicar |as deducticnes presentadas para depuracién de la base de retencion en la fusnte por corcapta de:

a. Imtereses de crédito de vivienda sl NG X Valor Anual: §

. Plan de Medicina Prepagada o Segure de Salud SI NO X
5 b 2 B 1 Valor Mansual: §
¢, Dependientes S, X NQ

La presente ceriificacion se expide a l0s 17 dias del mes de mayc de 2023
Observaciones: ANEXO REGISTRO GIVIL DE Mi HIJA JIREH PAOLA RODRIGUEZ GUERRERO, MENOR DE EDAD QUIEN ES DEPENDIENTE MIA,

RESPONSABLE: " | ///4/ >‘§ L\\\Vr\(’ %{\l
W/ NN
FIRMA {— ¥ — T \ ()X

LuIs onmﬁioo GALLO CUBILLOS

Cargo: Secretario Comisia \de Ordenamientg, Territorial \[\‘
Revisd: Johnny Iriarte Gomed/Asesor COT {%
Funcionario de la Divisién Financiera oue REVisa:




