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CERTVKACIbN DE M/TOTIZACIÓN DE PAOO PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PACUNA: 1 DE 1

CÓDIGO: OF-FOOS

VERSIÓN: 1S

Clwllli; w liiii a» tt Wonii»cl6n. Púdica BRessfvada 3 OasiUcsU □

CAMERO BOSADILLA

FwM o» iprabiGlón: 01«aw23

CLAUDIA PATRICIA

CONTRATO N'

VtCENOA

TVOOE CONTRATO

VALOR TOTAL

HASTA

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN

VALOR ADICION

CEDENTE

CESIONARIO
VALOR CESIÓN¿CESIÓN?

APORTE PARA PENSIONNUMERO DE PAGO

¿^SPENSIÓN?
¿TBIMPIACIÓN WriCIPiUlA?

¿PENSIONADO?

RÉGIMEN

V/U.OR DEL PAGO SEGÚN CCMIRATO

VALOR AUTORZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE K IVA)
V/U.OR AUTORZAOO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA)

APORTES OBLIG. EN PENSIÓN (16%) (*)

APORTES OBLIG. EN SALUD (12.5%) (*)

CLASIFICACIÓN DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR

APORTES MIL (") MES ANTERIOR

APORTES FONDO DE S^IDARIDAD PENSIIXIAL

NO RESPC»ISABLE DE IVA DÍAS DE COTIZACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE FACTURA

BASE GRAVADLE

Atoe ̂ GWHDAO SO^

NOMBRE F. PENSIÓN COLFO

S2.165.001.WC-i 799-1100-1^>-1799060 Eiecutar«tiKKtolo Megraoo Oe ptanoacM y gesndn de la UnidM

BANCCX.OMBIA Mo-CTA S34037S5881

NOTA O El vaty Je Ice pagos conesixmeinas a Ks apoiaa osagaMAosen aakid, pensUn y Fondo te Scidaridad Paosicnal dscan aam caci/adM can Deaa an a( aOK oe Ka ncnoiadaa mena>atas (aln incUr
IVW; en esK velo dsden estar acUdce los nemes Oe moa si estos tusfon canwKins
r*) Valor que depende del nNel de nesgo que esiatieica la Entidad.

i°An9iioFaauraofl9hal(aiapiea>,totoci)piaae>»actirt8»oM9atorto8a8alt«i. penaiOft ARL(aaptca),<lelrMpdawop»iCT»Ydocumenic»»daM)ls(ad(»9netcotifMo(aainor9q>i8los
pata pago.

2* En calUad de contiaiista certiico &a|o la gravedad de luramenio. que los documenios sopoite del pego de k» aportes oMgaionoe al Sistema General da Segundad Social
corresponden a pgresosprovertentes del presente corsrato. suietoa retención en le fuente a tfliA} de renta. Articulo 4 Decreto 2271 /18 de junio de 2.009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de {uto de 2018 en la ^llcaclón del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de |
extemporánea y de acuerdo a la circular intema del QGEF donde se indican las fectias para radicación de cuentas, seré responsalile del pago
respectivos ás^ses da mora a que taya lugar

presentar la cuenta da cobo de manera
1 de los aportes a seguridad social con sus

4° Oe acuerdo con « articulo 89 de la ley 2277 del 2022. los irati^adores independienes con ingresos netos mensuales iguales o stoetiores a un (1) salario mlrwno legal mensual
vigente (SMLMVj que celaren contratos da prestación de s«rn^ personales, cotizarán mes vencido al Sistema de SegtMad Social negral, sobre una base mínima del cuarenta por
ciento (40%) del vatx rnensuatzado del contrato, sin incluir el vabr del impuesto sobre las ventas -IVA

En mi calidad de supervisor(es) del preeente contrato de preetacltki de servicioa, certifico el cumplimiento por parte del contratlata de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERT1FICACÍÓÑN SUPERVI80R(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIÓN 0 QC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACIÓN SUPERVISOR(ES) (segiin corresponda), el cual será remitido en original a Gesdón Documental para su inclusión en el
expediente contractual, razón por la cual autorizo el pago.

N> DE SUPERVISORES RAFAEL ZÚÑIQA ENRÍOUEZ DiRECTOR TERRITORIAL

%
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICACIÓN: CHWLA DE CtUDAE
I NOMBRE Ó RAZÓN SOOAL:
I CIUDAD/MUNICIPIO: f'
¡DIRECCIÓN: CRA27-
I TIPO APORTANTE: 02-INDEPEMDII
! TIPO EMPRESA: PW
I FORMA DE PRESENTACIÓN: Ú
I APORTANTE EXONERADO PAGÓ APORTES SALUD, SENA EIC8F {l«FORMA TRIBUTARIA:

CSIULA DE CIUDADANIA NCMERO DE IDENTIFICACIÓN:

NEIVA DEPARTAMENTO:

CRA2719-A5 TELÉFONO:
02-INDEPENDIENTE CLAK APORTANTE:

PRIVADA ACTMCUO ECONOAflCA

ÚNICO

1149442807 i NÚMERO PIAMELA:
OAUtaAPATTWaA CAMERO BOBMHUA I PERIODO COTIZACIÓN OTROS

' rtASDEMORA;

lindepenIdVeII^e '
AcMdadMmgiAadoresyMcBitadowd^ts

4511576826 TIPO DE PLANIUA
JuüsAÑO 2023 PERIODO COTTZACtÓN SALUD:

6

202a«8/08 NÚMERO AUTOWZACIÓN:

MNDEPEWKNTES
2023

ADMINISTRADORA

NÓWRE

APORTES VOtUNTARICS
EMPLEADOR COTIZANTE

31001-(XLFONDOS

APORTES
"íus.eoo

tPSOÓSSANITAS SA.

NCAPACSAOPOR

Ne. BffERMHlAD
COTIZMITES NÚMERO |

AUTOWZACIÓN I

LICENCIA MATSINIDAO

MOMÉHÓ
AUTORIZACIÓN

't4-2S>POSrTIVACCMPA

ADMII6STRAD0RA
"  NptffiRE

IDESE<3LE«>SSA.

WCAPACIOADIRP - '
VALOR _ "'PAQOAÓTROSRI|SOOS

""ío" """ je

SALDO A FAVOB
PIAWUA T VM.OR

_yQUIDAaÓN_
CÓfiZÁCIÓN APOTTES

$6.10

TOTAIES

MORA DESCUENTO

síw $e
Ijtfii fí

$339.10



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

501, Bancoomeva

Certificamos que CLAUDIA PATRICIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1143442607, realizó el pago de aportes a la seguridad
social del Señor (a) CLAUDIA PATRICIA CAMERO BOSADILLA con documento CC 1143442607, como se detalla a continuación:

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Fecha Pago

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4511576826 Tipo de Planilla

JULIO/2023 Periodo Cotización Salud

2023/08/08 Número de Autorización

I-INDEPENDIENTES

JULIO/2023

9995343872

Indicador tarifa especial

PENSIÓN

APORTE sOURIOAD SOCIAL

Administradora

30 Tarifa

231001 -COLFONDOS

16,000%

SALUD Administradora

30 Tarifa

EPS005 - SANITAS S.AJ

RIESGOS PROFESIONALES

Clase de Riesgo

■ ^ Adrñiñistradora

30 Tarifa

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributarla): NO

14-23 - POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

2023/08/28 2:55 PM USUARIO: SOI - CC 1143442607 PÁGINA 1 DE 1




