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:E PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
SEE- CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 14

i dela Publica ® O Clasificada O

Fecha de aprobacién: 20/01/2022

£ b3

APELLIDOS MOLANO TURRIAGO

NOMBRES MARIA JOSE

CEDULA 1.014.206.630

CIUDAD DONDE PRESTA EL

SERVICIO BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES
N PG A 3 > . ETeN

CONTRATO N " 35.193.696,00
VIGENCIA 2,022 DESDE 7 | wmAR ] 2022 HASTA [ 31 ] oo | 2022

¢ADICION Y/O PRORROGA? HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
s CEDENTE FECHA o
0.
¢ CESIONARIO DESDE VALOR CESION
¢SUSPENSION? DESDE HASTA i [
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
(PENSIONADO? NUMERO DE PAGO APORTE PARA PENSION

REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA l DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL ] a0
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 586561600  NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVASLE $ :
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) $ £:805.610.00 VA $ )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 375.400
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) () $ 293.300 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR CINCO (V) NOMBRE EPS FAMISANAR
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s - NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

C-1799-1100-1-0-1799060 Ejecutar el modelo integrado de planeacion y gestion de la Unidad 100,00% $ 5.865.616,00

TOTALES 100,00% | $ 5.865.616,00

S

BANCOLOMBIA AHORROS

NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes. 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

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del ivo periodo y i en el contrato como

requisitos para pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo la g d de ji que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
a ingresos pi i del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.008.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion 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

4° De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, ido por el Mini de Salud y i6n Social sobre el pago de los aportes al

sistema de seguridad social y el articulo 244 de Ia ley 1955 del 2019, certiffo que el gporte correspondiente al Gltimo pago sera mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los
honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable #h el caso gé 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.

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién 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) (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el
expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N DE LUISA FERNANDAMOLINA | CARGO/ DIRECTORA DE OFICINA ASESORA DE
supervisores | NOMBRE UBAQUE ROL COMUNICACIONES DERENDENGIA COMUNICACIONES
1 NOMBRE, CARSO [ DEPENDENCIA
1 ROL
FIRPA LJISA FERNAN LINA DBRQUE FIRMA:

\

Si usted copia o imprime este documento la UAEGRTD 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 el Sistema de Informacién Strategos



S CERTIFICADO DE APORTES AL
Oi:compensor ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA JOSE MOLANO TURRIAGO, identificada con CC numero 1014206630, aporté por el empleado
Molano Turriago Maria Jose identificado(a) con CC numero 1014206630 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pension de 03 - 2022 de la siguiente forma.

TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DH

o APORTE Y/O APORTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

s NOMERE
CODIGO 4 HyINISTRADORA

EPS017 Famisanar EPS 0 30 $1876,9 0.12500 $234,700 : $0 $0 3/1/2022 57902174 4/4/2022
Cafam Colsubsidio 97 12:00:00 12:00:00
AM AM
14-23 POSITIVA 0 30 $1.876,9 0.00522 $9,800 $0 $0 3/1/2022 57902174 4/4/2022
COMPANIA DE 97 12:00:00 12:00:00
SEGUROS AM AM
230201  Proteccion (ING + 0 30 $1876,9 0.16000 $300,400 $0 $0  3/1/2022 57902174 4/4/2022
Proteccion) 97 12:00:00 12:00:00
AM AM

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Abrilde 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



Abril 28 de 2022/ 8:12 AM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta Unicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacion que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento:
Numero de Documento:
Numero de Planilla:

Fecha de pago de la planilla:

Periodo de pago salud:

Ingrese el valor total pagado de la planilla:

Digite el nimero que aparece en la imagen:

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Cédula Ciudadania

1014206630

57902174

Dia: 4 Mes: Abril Ano: 2022
Mes: Marzo Afo: 2022

544900

No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

973182

Marzo - 2022
Proteccion (ING + Proteccion) Marzo - 2022
Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Marzo - 2022
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