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CERTIFICACIÓN DE AUTORIZACIÓN DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS I VERSIÓN: 1S

FMMdaapiobiKlAn'.010212023

CAMERO BOSADILLA

CONTRATO N*

vneNciA

TIPO DE CONTRATO

VALOR TOTAL

DESDE I^BI
CDP

HASTA

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN

¿M»CIÓN ytO PR^ROQA?
VALOR ADICIÓN

CEDENTE

CESIONARIO

¿SUSPENSIÓN?
¿TERMINACIÓN ANTICIPADA?

¿CESIÓN?! No. VALOR CESIÓN

HASTA

¿PENSIONADO?

RÉGIMEN

VALOR DEL PAGO SEGÚN CONTRATO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA)

APORTES OBLIQ. EN PENSIÓN (16%) (")

M>ORTES OBLIG. EN SALUD (12,6%) (')

CL/^FICACIÓN DEL RIESGO ARL MES ANTBUOR

/IWRTES ARL (-*) MES ANTERIOR

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

NUM»0 DE PAGO

NO RESPONS/^LE DE IVA

2.1M,001,00

185.600

U5.000

UNO(I)

S.1O0

APORTE PARA PENSIÓN

D(A8 de COTIZACIÓN DF. SEGURIDAD SOCIAL

00 NUMERO DE FACTURA N/>

BASE GRAVABLE S

00 IVA S

NOMBRE F. PENSIÓN

NOMBRE EPS

NOMBREARL

COLFONDOS

SANITAS

POSITIVA

C-179S-1100-1JM79906O Ejectiar el modelo nIegraOo de plan««K>6n y gestión de la Unded $2.1».001.00

iisai

BANCOLOMBIA TIPO «10RROS No. OTA 53403755881

«n • Fondo da Soidanttatl P»r»p»ldeO«na«l» ceInjIadneconbBaeenelO* dalcehoigarlcatwimdija («aiaicUr

. penoón. ARL |si aplica), del leepedNo periodo y documentas MaHeadce en el contrato como raquiilos

2° En caldad Se uonlrallsla c«tiNco Pt^ la gravedad Se )uiam«nlo. que los documentos soporte del pago de los apones oHigaloms al Sistema Geneial Se SeguriJad Social
correspanSen a ingresos proveraanlaa del preierte contiato. sujeto a retanción en la fuente a tittio de renta Artículo 4 Decreto 21'71' 18 de luráo de 2 009

3° Oe conlormidad con el Decreto 1273 de 23 de juno de 2018 en la aplieaciór del articulo 3 2 7 6 PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cotío de manera
entempotánea y de acuerdo a la ctfcular Intama del GOEF donde se indican las fechas paia radicación de cuentas. serS responsable del pago de (ce aportes a segundad sjoal con sus
respectivas intereses de mora a que haya kcar

4° De acuerdo con el articulo 89 da la Ley 2277 del 2022. los trabajadoree indeperúientes con ingresos netos mensuales Iguales o suparlorea a ca< (1) salarlo mínimo legal mensual
vierte (SMLMV) que celebren contratos de prestación de aervioos personales, cotizarari mes vanado al Sistema de Seguridad Social Integral, soPra una baae mínima dal cuarenta por
cierto (40%) del valor mansuanzado del fxnrato. sinínciuii el valordal impuesto sonreías ventas-IVA

En mi realidad de supervi8or(es) del presente contrato de prestación de servicios, certirtco el cumplimiento por parte del contratista de tas
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME OE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIÓÑN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACIÓN M SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIÓN o GC-FO-M INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACIÓN SUPERV1SOR(E$) (segiíin corresponda), el cual será remitido en original a Gestión Documental para su Inclusión en el
expediente contractual, razón por la cual autorizo el pago.

N* DE SUPERVISORES NOMBRE RAFAEL ZÚNiGA ENRIQüEZ DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 9"
Bancoomeva

CEOUODECIUOADAMA NÚMERO OE tOENTIFtCACidN:

NBVA DEPARTMENTO:

CRAZT1»-4e TELÉFONO:
02-MICPENOieNTE CLASE APORTANTE:

PWVADA ACTIVCMC ECONOMICA.

Omco

ClAlOlAPA'miCtA CAMERO BOSADILLA PB»000 COTIZACION OTTÍOS

OUSOEMORA:

WN0EPEnU4¿^ FECHAPAOO,««la,««):
AgIMMm rt^i^Bdeivs fteeíitaderM «• t* ad

4S120M107 TIPO OE PUMILLA
■gsNDAAO 2023 PERIOOOCOTIZACiONSAlU):

1

ZQZaAWOS NÚMERO AUTOnZAdCtC

jiawW'-coLfotaoi

APORTES VOLUNTARIOS F8P MORA
EMPLEADOR COTIZANTE SOLIOARgIAD SUBSSTENC'lA COTgÁCIÚN _FSP [

$0 ió "tó ' lo VsW »«
APORTES

_ í'ias.soí
tisiusé

WCAPACEMCPOR
Ito. I __EWB1»CDAD_

'COTBMtTES'' NÓMERÓ 1
AUTORÍZACIÚNI

UCeiCIA MATERNKMD

' cotwciOn i
~<ti ttw;Ew~

C0TI2ACIÚN MORA 0£SCUB<TO

TzStí f
' m '~J

_  ABMMSTWADORA
J  NCRBI«

'H4-2SF«8fTIVA OOIiÍMISL DÉ iEtiÚAM SX.
_AP0RTÉ8 _

TOTALES
MORA_ " CeSCUENTO

_íjM 1
iws' »

Ictotct-j. i tro i SIBTRO : SAlAnO ITRODE i
;  ae» ~-COTIZ<inBCOT\Z«NTÉ SASIOO IMAnO.j lIllMlsli

C4«tO iwwpgcili
nmnnini^'rii' hti

I  OAUIM CONTRATO
I  I^AtNCM PMITAClCM

AOHM |S! BG ífiCmMCtM-'
SüBSgTgC* W-P^OW I

I ^*522?* W/»t I •§ ^ cfmafcía!*:*'*"* Aun ® bc total 2 bcL E»ÉC¡AL I APORTE ^^APORTeI
rf^ NOniM» S1W.«OlfcpB006- 3Í I~ 11«.flS5" "»T S 14«.OI)ái4^ |Ñl Í11«3*4í»~»#.t00 1 ~ S(Í

I  SANTAS i.iM.ooe POSITIVA I i.iao.<]oaLSa. comfil
AOE
SE6UR0S< I , ¡

TOTAL $ 337.300

USUARIO: sol CC<14SU»07



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

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

4512068107 Tipo de Planilla

AGOSTO/2023 Periodo Cotización Salud

2023/09/05 Número de Autorización

I-INDEPENDIENTES

AGOSTO/2023

9995703480

Indicador tarifa especial

PENSIÓN

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

Administradora

30 Tarifa

Normal

231001 -COLFONDOS

16,000%

SALUD Administradora

30 Tarifa

EPS005 - SANITAS S.A

12,500%

RIESGOS PROFESIONALES

Clase de Riesgo

Admihistradora

30 Tarifa

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF {Reforma Tributaria): NO

14-23- POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

2023/10/03 9:13 AM USUARIO: SOI ■ 001143442607
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