. . Codigo: GR-PR15-FT01
CAUSACION DE CUENTAS Y CONTABILIZACION DE PAGOS —
Version: 01
‘DE BOBOTAD.C. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO - PAGO PERSONA  [Vigencia: 10/03/2021
s e v NATURAL -
Fr el Pagina 1 of 1
Nombre:ANGELA MARCELA MARTINEZ DUARTE 3891635
Correo electronico:anmarmardu@gmail com Teléfono:3022869168 3103247932
Contrato No: 339 De: 2023 Elizatlo? 5 meses 0 dias
ejecucion:
Fecha de inicio: 05 05 2023 bedwe. 04 10 2023
Jl_ermlnncmn.

Valor inicial: $ 29.775.000(Valor adicién: $ OWalor total: $29.775.000)

No RP INICIAL: |5000500554 No RP ADICION: |

Objeto Prestacién de servicios profesionales para apoyar a la Subdireccion Operativa, en la lidacion y reporte de la inf i6n técnica para la estructuracion del
) documento estrategia de preparativos de la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota.

Dependencia SUBDIRECCION OPERATIVA Fecha L 02 o7 | 2023 |

01-06-2023 al 30-06-2023

Pago No: No Total de Pagos:

$0) 50 $ 0} 50 50) 50

$0] 50 50 50 50 50
Total pagado | $ 11.116.000 [Saldo Actual | §$ 18.659.000 [Valor a pagar $ 5.955.000
Porcentaje de ejecucion financiera: 37,33% Saldo menos este pago: $12.704.000

Concepto Planilla No Valor Periodo Fecha pago

ARL 69025158 $ 12.500] Junio 04 07 2023 La revision y aprobacién del pago de los parafiscales es
PENSION 69025158 $381200  Junio 04 07 2023 responsabilidad del supervisor del contrato
SALUD 69025158 $ 297.800] Junio 04 07 2023

phenao@bomberosbogota gov.co : Se aprueba para continuar tramite. ]
phenao@bemberosbogota gov.co : Se aprueba.

En calidad de supervisor del Contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligacicnes establecidas. Igualmente,
certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articule 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: $ 5.955.000 CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL DE PESOS

Supervisor 11 al 30 de junio del 2023 Supervisor 2

%ﬁuﬁ

Non"\bre:PA.ULA XIMENA HENAO ESCOBAR Nombre:
Cargo:Subdrectora Operativa (Cargo:
Supervisor 3

Nombre:

Apoyo a la supervision 1 Apoyo a la supervision 2

MNombre:LONDER GUIOVANNY CAMARGO GARCIA MNombre:
No Contrato o Cargo:Contratista Subdireccion Operativa No Contrato o Cargo:
Apoyo a la supervision 3

Nombre:
No Centrato o Cargo:
Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ABOCAD A CANTIDAD
ASDCADA (ORMESARD)
cc 53801635 ANGELA "SR;S;Q MARTINEZ | CARRERA3726A38 | 9014452 anmamardu@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO FECHA PAGO | NUMERO ewricavos [ ure
PARAFISCALES ¥ PLANILLA f10) | PLANILLA A [
FORMA CLASE NOMERE 5 PERIDDD SALUD| PERIDID PENSIDNES
PREAENTACI ecr e ST c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNKCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 20230 202300 ! SiNTROZY ozsi 2001500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre [ Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
Ho. Autorizacién | Valor Ho. Autorizacién | Valor Cotizacién
£PS010 EPS Su 8000887022 207.800 o 0 | o o [ o 207,800 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporie FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora Ho.
Cédigo AFP Nombra N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | Dias Mora izacion FsP Totala Pagar Afiliados
230301 Porvenic 8002248035 381.200 o o o o o o 381.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre T Cotizacién Incapacid ades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho.Radicado | Valer Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria_[ No. Autorizacion | Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Pastva Seguros 5800111838 12.500 12500 a [} 12,500 125 12500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | mbre ] N ‘ ValorAporte | DiasMora | ValorMoraAporte | Totala Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ho. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afilixdos o omdipeion Total a Pagar
SENA Salud 1 207.800 207,800
[ | o | [ [ ) | [ Pensin 1 381200 381200
\caF Ries gos Laboraies. 1 12.500 12500
o | o | ) [ 0 | o ccF ) o o
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF o [] [}
MEN MEN [ o o
| I [ [ SENA [ 0 [}
TOTALES 3 091500 601,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA FECHA PAGD A3D0UDA CANTIDAD
pere {DmMENARD)
e 53891635 A e TNEZ | carmeradTzsass | eonsss PAGO PO FECHAPAGO | MUMERO | EMPLEaces J uee
"""—"?ASLC‘::H" PLANILLA | (DIAMESANO) | PLANILLA 1 I [
FORMA CLASE HOMBRE ; PERIDOO SALUD | PERIODO PENSIONES
’ TOTAL A PAGAR
oo i e it cono DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
UNiCA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C si 308, 308 oAATAG:; | oe2108 01m
INFORMACION COTEANTE T INFORMACION NOVEDADES PENSION saLup RIESGO8 LABORALES cer PARAFISCALES
3 Fad Fanda i
Hode alels ol vanrter | vourtsri | pesaionst Betzeen /| <o H cedge aporte | 180 otios | Aprts | Azeris
o |Tipa| Nte Apsikias y tombiss HEEHE HH e are |coumun | SIS | Sttt | o | mralonaide | cod.ees | scess Fimman| S | wcast | |cotucion |58 | mecer | e | mechoe | Ao | A | A%
H seldsriisd i
" [a | wavew | uwrneowresscacrmncew [wfo] L] L1 1 111 L1111 LI 1 Jow]|zsmoo| miamw | o o o | oo [saam | wraw | we [rmow] 1] reee o [ o] o Jofole

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



