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}ﬁ PROCESO: GESTION FINANCIERA CcODIGO: GF-FO-05
- CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 13

INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS CAMERO BOBADILLA
NOMBRES CLAUDIA PATRICIA
CEDULA 1.143.442.607
CIUDAD DONDE PRESTA EL NEIVA UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL DT. CAUCA
SERVICIO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 2.738 VALORTOTAL | $ 16.308.045,00 cDP | 4721 | RP | 478521
VIGENCIA 2.021 DESDE 3 | AmR 2.021 HASTA [ 31 [ oic | 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
MODIFICACIONES DEL CONTRATO |
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE | HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. CEDENTE FECHA .
¢CESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA | |
¢TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
¢PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO I 6 APORTE PARA PENSION | 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA I DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 30
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 1.812.005,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE s i
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PA
OR AUTO o Go $ 1.812.005,00 IVA $ -
(NO RESPONSABLE DE IVA)
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 145.400 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 113.600 NOMBRE F. PENSION COLFONDOS
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 4.700 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
NUMERO DE ACTIVIDADES | | 1 |
ACTIVIDAD % VALOR
C-1799-1100-1-0-1799060 Ejecutar el modelo integrado de planeacién y gestién de la Unidad 100,00% $ 1.812.005,00
TOTALES 100,00% | $1.812.005,00
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCOLOMBIA TIPO | AHORROS No. CTA 53403755881

NOTA: (*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en
este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

12 Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como
requisitos para pago.

29 En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

32 De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social
con sus respectivos intereses de mora a que haya lugar

42 De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al tltimo pago sera mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los
honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo
3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019.
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FIRMA: CLAUDIA PATRICIA CAMERO BOBADILLA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) (segtin
corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion Documental para su inclusion en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el

pago.
. MARIA DEL MAR CHAVES CARGO /
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE CHAVARRO ROL DIRECTORA TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. CAUCA
1 NOMBRE CARGO / DEPENDENCIA
ROL
FIRMA: MARJA DEL MAR CHAVES CHAVARRO ~ . FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada,
consulte siempre la Intranet



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143442607 || NUMERO PLANILLA: 4405664225  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA CAMERO BOBADILLA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA2719-45 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996632522
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CAVERO _ [NDEPENDIE $908.526 NO 231001- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS005- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526/114344260 $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143442607 A CONTRATO COLFOND SANITAS POSITIVA
PATRICIA  |PRESTACION 0S S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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CC: 1143442607
CLAUDIA PATRICIA CAMERO BOBADILLA

BancoFalabella

Hablamos mirdndote a los ojos

Planillas Recientes

p para el pago presentan el valor

A conti ion enc as las dlfimas illas generadas en nuestra Las
liguidado sin mora.

Periodo Liquidacion Acciones

T Estado Fecha de

No. Planilla S0 ) »
Subsistemas ~ S2nd Pagar Abrir  Deshabilitar

Tipo
Planilla

4410447331 $263.80011 2021-09 2021-09 PENDIENTE PAGO b
OTROS CANALES
4405664225 $263.800(1 2021-08 2021-08 PAGADA 2021-08-07
2:26 PM
4401566369 5263.800]1 2021-07 2021-07 PAGADA 2021-05-05
2235 PM
+ E— v
Méas planillas pagadas Mas planillas para pago
Noticias

A Cierre Parcial de Actividades - EPS COMPARTA
Le informamos que a partir del 17 de agosto de 2021 |a adminisiradora de Salud COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADA - COMPARTA EPS-S, cierra su vigencia en PILA para periodos de salud
septiembre 2021 y posteriores __Mas informacion

Cierre de Actividades - EPS COMFAMILIAR NARINO
Les informames que a partir del 1 de agosto de 2021 la administradora de Salud Caja de Compensacion Famiiar de Marifo (EPS
Comfamiliar Marifio) cierra su vigencia en PILA .. __mas informacion

Resolucion 2421 de 2020 - Modifica los anexos técnicos 2 al 5 de la Resolucion 2388 de 2016

El Ministerio de Salud y la Proteccion Social expidio a reciente Resolucion 2421 por |a cual se modifican los Anexos Tecnicos 2, 3y 5
de |3 Resolucion 2383 de 2016, en relacién con la implementacion del articulo 193 de I Ley 1955 de 2019 (Plan MNacional de
D y otras disposici para liguidacion de activos y i ...mas informacion

Tasa de Interés Moratorio PILA




