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r
w’ PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
o CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15
(=] de la bn. Publica B = | . Fecha de aprobacion: 01022023
APELLIDOS LORA HERRERA
NOMERES ALBERTO ANTONIO
CEDULA 73.140 059
;gi:;gm“ PREETAEL SINCELEJO UBICACION |  DIRECCION_TERRITORIAL  |DT BOLIVAR - SINCELEJO
CONTRATO N* 2414 | VALORTOTAL |3 25 573.311,00 cDP 3323 3 1386323
VIGENCIA 2023 DESDE 31 | Ao [ 2023 HASTA [ a1 ] oc | 2028
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
$CESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
+SUSPENSION? DESDE HASTA | |
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
(PENSIONADO? s NUMERO DE PAGO 2 APORTE PARA PENSION 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA | DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL l 5
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 3 568285800  NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE $ =
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
[NO RESPONSABLE DE IVA) H 5.682.958,00 A H
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) s
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) H 284,100 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO () NOMBRE EPS DE SALUD S.4.
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR 3 11.900 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s

C-1705-1100-7-0-1705020 Elaborar las i ializandolas con e solici 34,00% $1.83220572

C-170%5-1100-7-0-1705020 Radicar la demanda ante e juez de restitucion de tierras 33,00% $1.875378,14

C-1705-1100-7-0-1705020 Realizar la representacion judicial de los casos de Resfitucién de tierras, en los cuales |a victima otorga poder, 33,00% $1.875376,14
TOTALES 100,00% | $§5682.958,00

BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS No.CTA 0550488436081787

NOTA: [*} El valar de los pagos corresponcientes & los apories oblgatonos sn salud, penssén y Fonde de Sclidandad Pensicnal deben estsr calculados con base en el 40% de los hororarios mensuales
[min imcduir [VA); 80 este valor deben estar excluidos los intereses de mora al estos fusron causados
[**) Valor que depende del nivel de resgo qus establerca la Entidad

1* Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obgatorios a salud, pensitn, ARL (s| aplica). del periodo y L dos en el contrato come
requisitos para pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo Ia g dad de . que los soporie del pago de los aportes obligatorios al Sistera General de Seguridad Social
comesponden A ingresos provenientes del :unsanm cnnrmlo sujeto a lalencldn en fa fuente a tiulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 /18 de junio de 2,009

3® De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del arficulo 3.2.7 6§ PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extempardnea y de acuerdo a la circular intema del GGEF donde se indican las fechas para radicacitn de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social
con sus respedivos infereses 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 igusles o superiores & un (1) salario minimo legal mensusl
vigente (SMLMV) gue celebi de p itn de servicios personales, cotizarsn mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del
cuarenta por cienta (40%) del valor mensualizado del contrato, sin inclujg el valor del impuesto sobre las ventas -VA.

([l

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) (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion D tal para su inclusion en el exp
|contractual, razén por la cual autorizo el pago.
N DE CARGO /|
supervisores | NOMBRE | MAURICIO MARTINEZ RIVILLAS pitey DIRECTOR DEPENDENCIA DT. BOLIVAR - EL CARMEN
CARGO /|
1 NEJHBRE ROL DEPENDENCIA
I
FIRMA

Si usted copia o imprime este documentola UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.S5i desea consultar le versién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacidn Strategos

Z/



............ ——rima e e s g —

@@= cnlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 73140059 LORA HERRERA ALBERTO ANTONID INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio chile manza 41 lote BOGOTA-BOGOTA DE. 5555555 Ko
12

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 55811810 9455507973 I 2023709114 2023/09/08 | BANCO DE OCCIDENTE o 5296,100

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §11,900 50 50 $11,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 511,900 S0 S0 §11,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $284,200 S0 $0 $284,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 5284,200 S0 50 5284,200
TOTAL 1 $296,100 S0 50 $296,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona E:une:?cdnoFSENA e
CC 73140059 LORA HERRERA ALBERTO ANTONID INDEPENDIENTE PRINCIPAL ?;rn‘n chile manza 41 (ote | BOGOTA-BOGOTA O.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 55811810 H455507973 ' 2023/09/14 2023/09/08 | BANCO DE OCCIDENTE o $296,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
ado 0 9 00 0 0 00 00 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 50 52,273,200 $184,200 50 $0 51,273,200 511,900 $0 $o0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) 50 50 51,273,200 $284,200 50 50 52,273,200 511,900 50 50
1 -il:c [maum }L_m ALBERTO i i 0 50 so| epsosr] 30 52,173,200 $284,200 [ 50 so] 1423 30 $2,271,200 s11,900| 0 0 50
Total Aﬁ[iados( 1) S0 50 52,273,200 $184,200 %0 50 $2,273,200 511,500 s0 50
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