d :5'-. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
5 PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15

Clasificacién de {a Informacién: Publica ® Reservada (3 Clasificada O Fecha de aprobacion: 01/02;'2023

INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS TRUJILLO ORTIZ
NOMBRES DIANA MARCELA
CEDULA 1.075.246.608
CIUDAD DONDE PRESTA EL .
SERVICIO BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE PLANEACION
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 1740 VALOR TOTAL | § 37.345.434.00 cop | 7523 | RP | 273223
VIGENCIA ‘ 2.023 DESDE 27 ] FEB 2.023 HASTA | 31 | JuL | 2.023
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE | HASTA | [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CESION?| N CEDENTE FECHA VALOR CESION
o. CESI
¢ CESIONARIO DESDE
LSUSPENSION? DESDE HASTA | |
(TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
(PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO , ULTIMO PAGO APORTE PARA PENSION I 16%
REGIVMEN NO RESPONSABLE DE IVA [ DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOGIAL | 30
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 5 6.224.239,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE §
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) S 6.224.239.00 IVA $ i
. _ e
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) {*) $ 398.400 L DATOS SEGURIDAD SOCIAL i
APORTES OBLIG, EN SALUD {12,5%) {*) $ 311.200 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS

APORTES ARL (*') MES ANTERIOR ) 13.000 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 planeacion y gestion de la Unidad 100,00% $6.224.239,00
TOTALES 100,00% $6.224.239,00
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS No. CTA 496000153536

NCTA: (°} El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatarios 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 vator 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

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatofios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como
requisitos para pago. .

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios at Sisterna General de Seguridad Sociat
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD Io considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar ta version vigente y
controlada, consulte siempre e! Sistema de Informacion Strategos
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3° 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 ta cuenta de cobro de manera
extamporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable de! pago de los aportes a seguridad social con
sus respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual
vigente (SMLMV) que celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido at Sisterna de Seguridad Social tntegral, scbre una base minima det cuarenta
por ciento {40%) del valor mensualizado del contrate, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

O Harctla Trollo

FIRMA: DIANA MARCELA TRUJILL® ORTIZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO o

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
CERT!FI(;ACION SUPERVISOR(ES) (seglin corresponda), el cual serad remitido en original a Gestion Documental para su inclusioén en el
expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago. ‘

. OSCAR ELCIARIO BONILLA CARGO / OFICINA ASESORA DE
N° DE SU.PERVISORES NOMBRE RIVERA ROL JEFE DEPENDENCIA PLANEACION
1 NOMBRE CA::SEI DEPENDENCIA
/ P
: ) <
/)ﬁ 7 d "'
/ Carnn: 05CAR BeefARIO BONILLARIVERA FIRMA:
[ =l
-

Si usted copia ¢ imprime este documento,la UAEGRTD lo considerara como No Controiado y no s& hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y
controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos
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DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS

VERSION: &

Clasificacion de la Informacisn: Pablica 8 Reservada (O Clasificada O

Fecha de aprobacién; 07110420220

L]

FUNCIONARIO

CONTRATISTA

FECHA DE ENTREGA

J 31/07/2023

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

N° CEDULA DE

N° DE CONTRATO

FECHA DE TERMINACION DE

2 (Diligenciar éste espacio con nombres y apellidos) CIUDADANIA (Espacio unicamente a diligenciar por contratistas) CONTRATO
DIANA MARCELA TRUJILLO ORTIZ 1,075,246,606 1740 31/07/2023
3 NOMBRE JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO DEPENDENCIA MOTIVO DE LA DEVOLUCION

OSCAR ELCIARIO BONILLA RIVERA

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Terminacion de contrato

Es responsabilidad def Jefe y/o Supervisor recibir las credenciates y accesos a los sistemas de Informacion que presentan las siguientes caracteristicas:

1. Les Sistemas de informacion son propiedad de la Unidad y son administrados por dependencias como la Oficina de Tecnologias de la Informacién, Grupo de Gestion Econdmica y Financiera, Gnupo de Gestidn de Talento y Desarrollo Humano, Grupe de Gestién de Seguimiento y Operacion
Administrativa - Gestién Documental, Secretaria General - Atencion a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestion en Prevencién, Proteccion y Seguridad, entre otros.

2. Los Sistemas de Informacién que no son propiedad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la misién de 1a Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestién que se accede por el portal de ta Funcién Publica)

POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. Grupo de Gestion Econdmica y Financiera
4 3. Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacion Administrativa - Gestién Documental
4. Oficina de Tecnologias de la informacion
5. Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacidn Administrativa - Almacén
6. Grupo de Gestidn de Talento y Desarrollo Humano
. . ] ] N° CEDULA DE
4.1 | Grupo de Gestién Econ6mica y Financiera NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA CIUDADANIA FIRMA
Usuario SHIF - Marcar en las siguientes casillas si ¢ no si NO
(si aplica diligencie este espacio o de lo contrario continde con (a siguiente oficina)
4.2 |Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacién Administrativa - Gestién Documental
A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Nota: El formato GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del contrato y debera contener los expedientes fisicas en archivos tradicionales, como los documentos electronicos que se encuentren en su equipo de computo.
N° CEDULA DE
B) Expedientes del Archivo (Préstamos) NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA CIUDADANIA FIRMA
Nota: La verificacién la realizara el Gestor Documental y/o encargado de Gestion Documental de cada sede y registrara su firma solo si evidencia que no se
tienen expedientes en préstamo o se realizé |a respectiva devolucion, N N . 7 W
@Y\l\u bQ—] mMOL Ot ent.. SR ARESIN L5
C) Aplica inicamente para expedientes de restitucién de tierras
Entrega mediante el formato GD-FO-21 Trasfado Documental, los documentos retacionados con los ID asignados de los expedientes de Restitucion de N° CEDULA DE
Tierras a Gestién Documenta, NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA CIUDADANIA FIRMA
Nota: el profesional misional durante la vigencia del contrato o su desvincutacion en la unidad, entrega todos los documentos producidos y recibidos en virtud
de la asignacién de casos de ID.
N° CE
Verificacién del puesto de trabajo NOMBRE COLABORADOR MISIONAL QUE VERIFICA cnuiigllxﬁiia FIRMA
Nota: Se verificara por parte del colaborador misional designado por el Director Territorial, que en el puesto de trabajo del colaborador no quedaron
documentos pendientes por entregar al Archivo.
D} Usuario sistema DOCMA
NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE EIRMA
Depuracion de tareas en el sistema DOCMA {Jefe Inmediato o Supervisor del Contrato) CIUDADANIA
Nota. El equipoc DOCMA verifica previamente que el usuario no tenga tareas pendientes por gestionar, para proceder con la inactivacion.
4.3 | Oficina de Tecnologias de 1a Informacién

S

Si usted copia o impnme este documento, la LAEGRTD 1o considerard como No Controtado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar ta version vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos
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Para los Sistemas de Informacién que no son propiedad de ta UAEGRTD, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la mision de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por el portal de la Funcion Publica),
es responsabifidad del Jefe y/o Supervisor recibir las credenciales e informar la novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario y contrasefta segun el procedimiento establecido por cada entidad.
Nota: Las solicitudes de activacion de credenciales. para los colaboradores que finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la UAEGRTD, seran solicitadas por cada dependencia o territorial masivamente, a través de la creacion de un solo GLPI y adjuntando un dnico
formato GT-FO-14, por lo tanto, no se genera tramite en este formulario.
S| EL COLABORADOR NO CONTINUA VINCULADO CON LA UNIDAD
NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE
AR 1d Inf i o
) Respaldo de Informacién ' (Jefe Inmediato o Supervisor del Contrato) CIUDADANIA FIRMA
Nota: La verificacion ia realizara el propietario del activo de informacion (Supervisor, Director, Jefe, Coordinador), quien debera garantizar que la informacién
de los entregables y/o responsabilidades que hacen parte del desarrollo de las actividades del contratista, se encuentra ubicada en las carpetas compartidas
dispuestas para tal fin.
B) Desactivacién de credenciales # SOLICITUD GLPI NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA PE FIRMA
CIUDADANIA
Mota: El supervisor, jefe inmediato, ingenieros territoriales, par administrativo o quien haga sus veces, deberd solicitar la
desactivacion de las credenciales del colaborador, a través de GLPI, anexando el formato GT-FO-14 Gestién de Credenciales
4.4 |Grupo de Gestidn de Seguimiento y Operacién Administrativa - Almacén
A continuacion, debe mencionar todos los bienes devolutivos que tenga & su cargo; si requiere mas filas por agrupacion las mismas pueden ser incluidas.
BIENES DEVOLUTIVOS
RECIBIDU A
iTEMS CAN DESCRIPCION SERIE PLACA MARCA SATISFACCION OBSERVACIONES
Sl NO N.A
Muebles y enseres
Equipo de comunicacion
Equipos y maquina de oficina
Equipos de computacion
Equipos de restaurante y cafeteria
Planta de generacion 1
Equipos de Geoposicionamiento
Equipos de seguridad . :
Otros Llaves de escritoric ’ I Si | I NO | X Tarjeta de acceso s X NOC
- NOMBRE PERSONA QUE CERTIFICA LA ENTREGA N° CEDULA DE
Nota: En caso de que el colaborador no haga devolucién completa de los bienes asignados, este formato en lo que corresponde al item 4.5 no sera firmado . (AMmacén) CIUDADANIA FIRMA
por parte del Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa - Almacén.
4.5 |Grupo de Gestién de Talento y Desarrollo Humano NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE NCIﬁED[;gILﬁ&E FIRMA
Entrega de camé para funcionarios de planta . Sl NO
Entrega de chaleco brigadista , : Si NO
. . - N° CEDULA DE
4.6 |Entrega de camné para contratistas NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CA% CIUDADANIA FIRMA
Entrega carné al supervisor ' . | St I I NO i X
OBSERVACIONES: e .
] -
Dora Mamuq‘imu\o 0 . o o _
NOMBRE QUIEN ENTREGA: DIANA MARCELA TRUJILLO ORTIZ - IR 5 o S S A Tt e 2

ara como Na C y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consuliar la version vigente y cghirolada, consulte el Sistema de Informacion Strategos P
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Se certifica que TRUJILLO ORTIZ DIANA MARCELA identificado(a) con CC 1075246606 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DlANA

MARCELA TRUJILLO ORTIZ identificado(a) con CC 1075246606

Certificado de Aportes

E . 4; R £ # - % ) L ?:«x
t Fadministradora Concepto IRl |
COTIZACIC)N
9453616033 | 50595819 2023-07-17 | EPS | EPS005 SANITAS GBLIGATORIA 202306 | 30 $2,489,696 $311,300
COTIZACION
9453616033 50595819 20236717 | AFP { 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202306 | 30 $2,489,696 16% $398,400
FONDO DE :
9453616033 | 50595819 20230717 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIGAD 2023-06 | 30 $2,489,696 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9453616033 | 50595819 2023-07-17) AFP | 230301 | g piereyiaga SUBSISTENGIA 202306 | 30 $2,489,696 $0
COTIZACION
9453616033 50595819 2023-07-17 §  AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202306 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR N
GOTIZACION
9453616033 50595619 2023-07-17 } AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-06 | 30 $0 0% $0
AFILADG
POSITIVA
9453616033 | 50595819 2023-0717] ArRL | 1423 | companiaDE COTIZACION 202306 | 20 $2489,608] 0.520% $13,000
OBLIGATORIA :
SEGUROS
COTIZACION
9452495839 1877816 2023-06-21] EPS | EPS0O5 SANITAS GBLIGATORIA 202305 [ 30 $2,489.696 12.5% $311.300
COTIZACION N
9452495839 1977816 2023-06-21 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202305 | 30 $2,489,696 16% $398.400
FONDQ DE
9452495839 1977816 2023-06-21| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202305 { 30 $2,489,696 $0
PENSIONAL
i SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9452495839 1977816 2023-06-21| AFP | 230301 | G\ mgisTENGIA SUBGISTENCIA 202305 | 30 52,489,696, $0
COTIZACION
9452495839 1977816 2023-06-21 | AFP | 230301 | . PORVENIR VOLUNTARIA 202305 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9452495839 1977816 2023-06-21] AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202305 | 30 $0 0% $0
- AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9452495839 1977816 2023-06-21] ARL 14-23 COMPARNIA DE 202305 | 30 $2,489696| 0.522% $13,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9449631805 | 2082001648 2023-05-15) EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 202304 | 30 $2,489.696 12.5% $311,300
COTIZACION
9449631805 | 2082001648 2023-05-15 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202304 | 30 $2,489,696 16% $388,400
FONDO DE
9449631805 | 2082001648 2023-05-15 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-04 | 30 $2,489,696 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE_ | SUBCUENTA DE . .
9449631805 | 2082001648 2023-05-15 | AFP | 230301 | “GURGISTENGIA™ | SUBSISTENCIA 202304 | 30 i $2,489,696 $0
. COTIZACION
9449631805 | 2082001648 2023-05-15 | AFP { 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-04 | 30 $0 0% $0
: EMPLEADOR
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Certificado de Aportes

) : Novedades
- e &R |ample o M
ClavemamllaclavePagoPIanma Cédigo 1l Administradora  Dias ] B [l e e R E| e & mmm}@lm 16C] Tarifa l RCotizacion]
COTIZACION '
9449631805 | 2082001648 | 1 | 2023-05-15] AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202306 | 30 $0 0% $0
: AFILADO
POSITIVA COTIZACION ‘
9449631805 [ 2082001648 | 1 |2023-05-15] ARL | 14-23 | COMPANIADE CBLIGATORIA 2023-04 | 30 ) $2,489.606| 0.522% $13.000
SEGUROQS
COTIZACION -
9449899439 | 2037583843] N | 2023-04-21] EPs | EPSO0S SANITAS OBLIGATORIA 202303 | 30 - A (52.480.696)|  12.5%|  ($311.300)
COTIZACION
9449899439 { 2037583843 N~ | 2023-04-2s| EPS | EPSOOS SANITAS OBLIGATORIA 202303 | 30 c| x $2490.696]  12.5% $311,400
COTIZACION
9445899439 | 2037583843 | N | 2023-04-21| AFP | 230301 PORVENIR GBLIGATORIA 202303 | 30 A {$2.489,696) 16%[  ($398.400)
COTIZACION
9449899439 | 2037583843 | N | 2023-04-:1| AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202303 | 30 c|x $2,490,696 16% $398.600
FONDO DE
9449899439 | 2037583843 | & | 20238421 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202303 | 30 A (52,489 696) $0
PENSIONAL
FONDO DE
9449899439 | 2037583843 | w~ | 20230421 | AFre | 230309 PORVENIR SOLIDARIDAD 202303 | 30 c|x $2,490,696 $0
. PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
94498994390 | 2037583843| N Jzomoe21] afp | 230001 | oimmistencA SUBSISTENCIA 202303 | 30 A (52.489,696) $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
9449899439 | 2037583843 F m 120230421 f AFP | 230301 | T peicrolo e SUBSISTENGIA 202303 | 30 c | x $2.490,696 s0
COTIZACION
9449899433 | 2037583843 | N | 2023-04-21 | " AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202303 | 30 A $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9449899439 | 2037583843{ N | 2023-04-21] AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202303 | 30 c | x $0 0% s0
. EMPLEADOR
COTIZAGION
9449899439 | 20375838431 N | 2023-04-21| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202303 | 30 A $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9449899439 | 2037583843 | N | 2023-04-21]| aFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202303 | 30 clx 50 0% $0
AFILADO | 1
POSITIVA COTIZACION ] .
9449899439 | 2037583843 | N | 2023-04-21| ARL | 14-23 | COMPANIA DE 202303 | 30 |* A (52.489.696)| 0.522%|  ($13.000)
OBLIGATORIA
. SEGUROS
POSITIVA COTIZACION
9449899439 | 2037583843 | N | 2023-0a-21| ARL | 14-23 | comPAMIADE 202303 | a0 c|x $2,490696] 0.522% $13.100
OBLIGATORIA
SEGUROS »
COTIZACION .
9449616759 | 2030195100 | |2023-0418| €Ps | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 202303 | 30 $2.489.696]  12.5% $311,300
y y COTIZACION
9449616759 | 2030195100] 1| ] 2023-0418| AFP [ 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202303 | 0 | $2.489.696 16% $398,400
: FONDO DE f |
9449616759 | 2030195100 1" | 2023-04-18| AFP | 230301 PORVENIR " SOLIDARIDAD .2023.03 | 30 g $2,489,696 30
PENSIONAL ] ¢ .
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE 1B "
9449616759 | 2030195100 1 | z023-0418| AFP | 230301 | inGISTENGIA SUBSISTENCIA 202303 | 30 $2.489.696 $0
: COTIZACION .
9449616759 | 2030795100} 1 | 2023-0418| AFP | 230301 | - PORVENIR VOLUNTARIA 202303 | 30 %0 0% 30
EMPLEADOR ] . i -
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aportes

Certificado de Aportes

. enlinea
f Administradora [ Sl Concepto I
COTIZACION
9449616759 | 2030195100 2023-04-18] AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202303 | 30 0% $0
S AFILADO
POSITIVA COTIZACION
9449616759 | 2030195100 2023-0418] ARL | 1423 | compamiapE 202303 | 30 $2,489.695] 0.522% $13,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
9449205459 | 2001767671 2023-04-03| Eps | epsoos SANITAS ggggﬁ%%’;; 202302 | 30 ($2.489605)]  12.5%| ($311,300)
COTIZAGION
9449205459 | 2001767671 2023-0¢03| eps | epsoos SANITAS S 202302 | 30 $2,490895| 125%|  $311.400
9449205459 | 2001767671 2023-04-03 | AFP | 230301 PORVENIR gggg-ﬁ%%’f,\ 202302 | 30 ($2,489.695) 16% |  ($398,400)
COTIZACION ,
9445205459 | 2001767671 2023-04-03 | AFP | 230301 PORVENIR S 202302 | 30 $2,490,695 16%]|  $398.600
FONDO DE
9449205459 | 2001767671 w230403| arp | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202302 | 30 (52,489,605) $0
PENSIONAL
FONDO DE
9449205459 | 2001767671 2023-04-03 | AFp | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD | 202302 | 30 $2.490.695 $0
PENSIONAL
. SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9449205459 | 2001767671 2023.0403 | AFP | 230301 | SURCHERTA DE UsisTEncn | 202302 | 20 (52,480,605) $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9449205459 | 2004767671 20130403 | AFP | 230301 | SBCHENTADE sy | 202302 | =0 $2,490.695 $0
COTIZACION
9449205459 | 2001767671 N |2023-04-03| aFp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202302 | 30 | r A _ $0 0% $0
EMPLEADOR ‘ ]
COTIZACION :
9449205459 | 2001767671 | N 120230403 AP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA  |.202302 | 30 | & c | x $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9449205459 | 2001767671] N |2023-0403] aFp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202302 | 30 | » A 50 0% $0
AFILADO
COTIZACION )
9449205459 | 2001767671 | N | 2023-04-03] AFP | 230301 PORVENIR vOLUNTARIA | 202302 | 30 | & c|x $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZACION ’
9449205459 | 2001767671 N | z023-04-03) ARt | 1423 | comeamiape ' 202302 | 30 | & N (52489695 o0522%| (813,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA COTIZACION ~ '
9449205459 | 2001767671 N |2023-0403] ARL | 1423 | comPARIADE . 202302 | 30 | & ¢ fx $2.490.605] 0.522% $13,100
OBLIGATORIA
SEGUROS .
POSITIVA :
9448846574 | 1086849870 N [2023-03-24| ARL | 1423 | COMPANIADE COTIZACION 202302 | o : x| a $0 0% $0
OBLIGATCRIA .
SEGUROS
POSITIVA COTIZACION ) ,
9448846574 | 1986849870 N | 20230324 ARL { 1423 | - coMPaRIA DE ! ‘202302- | 30. | R c| $2.489.695| os22%| - $13.000
OBLIGATORIA |
SEGUROS :
COTIZACION ) ’ .
9448402494 | 1975879938 1« |2023-0347| eps | epsoos SANITAS Sonzacion | 202302 | 30 x| $2,480695] 125%| 311300
. COTIZACION i .
9448402494 | 1975879939 | 1 [2023.0347| AFP | 230301 | ' PORVENIR el 202302 | 30 | : X . i $2,489,695 16%|  $308.400
: FONDO DE ) \
9448402404 | 1975879930 2023-0317 | AFp | 230301 PORVENIR souparDAD | 202302 § 30 [ | | X - 52,489,695 $0
PENSIONAL - ] .
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE ! i

9448402494 | 1975879939 2023-03-17 | AFP | 230301 | “o\n5ISTENCIA SUBSISTENGIA 202302 | 30 $2,489,605 %0
COTIZACION

9448402494 | 1975879939 2023-03-17 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023.02 { 30 $o 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9448402494 | 1975879939 2023-03-17| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA - 2023-02 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION |

9446867027 | 1916913428 2023-02-14| EPs | EPs00s SANITAS OBLIGATORIA 2023-01 30 $1,160,000 12.5% $145,000
COTIZACION o

9446867027 | 1316913428 2023-02-14 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-01 30 $1,160,000 16% $185,600
FONDO DE

9446867027 | 1916913428 2023-02-14 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-01 30 $1,160.000 50

. PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE N

9446867027 | 1916913428 2023-02-141  AFP | 230301 | g meletineia | - GUBSISTENGIA 2023-01 30 $1,160,000 $0
COTIZACION

9446867027 | 1916913428 2023-02-14 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-0t 30 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9446867027 | 1916913428 2023-02-14] AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-01 30 30 0% $0
AFILADO

Este certificado se expide el dia 2023-07-25 a las 10:35.
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u ) Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Mdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerad;FSENA e
. IC
CC 1075246606 TRUNLLO ORTIZ DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 444 45 45 apto 501 nt + | BOGOTA-BOGUTA D.E. 3227129728 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION E
Periedo Clave Tipo Fecha ’ Page
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 50595819 9453615033 | 2023/07/05 2023707717 | BANCO DAVIVIENDA 12 5732,70¢
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Aporte i
Sunusa: RInCIPRS (e T L . D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,489,696 $398,400
Ciudad: BOGOTA Depta: BOGOTA DLE. { 1 Afiliados) $2,489,696 $398,400 §2,489,6%6 $311,300 50 $0 $2,489,696 513,000 50 S0
1 Icc lm7szm Jmum_u:) DIANA Fumm I 30 52,489,696 5398,400| EPS005| 10 52,489,696 $311,300 [ 5 S0 1423 30 52,489,696 s13,000f 0 50 50
Total Afiliados( 1) $2,489,69¢ $398,400 $2,489,696 $311,300 $o 50 $2,489,696 $13,000 $0 S0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante .. Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tgléfono Exonerado SENA e
€C 1075246606 TRUJILLO ORTIZ DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 44d 45 45 apto 501 int 1} BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227129718 No
DATCS GENERALES DE LA LIGQUIDACION
Periodo Clave Tipo . Fecha Pago
Pension Salud Pago Ptanilla Planilia Limite Pago -+ Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 50595819 9453616033 I 2023497405 2023/07/17 | BANCO DAVIVIENDA 12 $732,700

RESUMEN DE PAGO

AFP {(ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

1 © $398,400 $5,500

1 $398,460 : $5,500 - 50
1 $13,000 5200 50
1 $13,000 $200 50
1 $311,300 4,300 S0
1 $311,300 54,300 50

5403,900
5403,900
$13,200
$13,200
$315,600
$315,600
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