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f UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTlfiN DE RESTITUClbN DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTI6N FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05

CERTIFICACI6N DE AUTORIZAClON DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACI6N DE SERVICIOS VERSION: 16

Clasificacibn de la Informacion Publica K Reservada _ Qasificada □ Fecha de aprobacibn: 24A)1/2024

:maci6im del contratista
APELLIDOS SOLA ARENAS

NOMBRES DINA LUZ

CEDULA 25785406
CIUDAD DONDE PRESTA EL
SERVICIO UBICACIONMONTERiA direcci6n_territorial DT CORDOBA - MONTERiA

informacion general del CONTRATO
CONTRATO N° 712 VALOR TOTAL $ 37 656.850,00 CDP RP11024 86324
VIGENCIA ENE 2.0242 024 DESDE 28 HASTA 30 JUN 2.024

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

MODIFICACIONES DEL CONTRATO

iADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA

VALOR ADIClON REDUCCION VALOR

CEDENTE FECHA
iCESION? No. VALOR CESION

CESIONARIO DESDE

iSUSPENSION? DESDE HASTA

zterminaciOn anticipada? FECHA

INFORMACION PARA PAGO

NO I NUMERO DE PAGO BASE DE APORTE A 
COTIZACION DE SEGURIDAD 

• SOCIAL

iPENSIONADO? 3 $ 2.738.680,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO

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

APORTES OBLIG. EN PENSiCN (16%) (•)
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (•) 
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR

S 6 846 700,00 NUMERO DE FACTURA N/A

BASE GRAVABLE $
S IVA6.846 700,00 $
S 438 189 DATOS SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE F. PENSION$ 342 335 COLFONDOS
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE

SALUD S A.
CINCO (V) NOMBRE EPS

APORTES ARL (") MES ANTERIOR 
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL S

S NOMBREARL POSITIVA

NUMERO DE ACTIVIDADES | 1

VALORACTIVIDAD %
C-1705-1100-7-10306A-1705009-02  Realizar la revision de los entregables asociados a la elapa admmlstiatlva $ 6.846.700,00100,00%

TOTALES 100,00% S 6.846 700.00

DATOS BANCARIOS

BANCO BANCO AV VILLAS TIPO AHORROS No. CTA 550792761

NOTA: O E1 valor de los pagos correspondiemes a los apodes obligatorios en salud pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el *S0% de los honorarios mensoales (sin Incluir 
IVA); en esle valor deben estar exdoidos los imereses de mora si estos tueron causados 
(") Valor que depends del nivel de riesgc que establezca la Entrdad

CERTIFICAClON del contratista

1" Anexo Factura original (si aplica), (otocopia de los aportes obligatorios a salud. pension, ARL (si aplica), del respective periodo y documentos establecldos 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 al Sistema General de Seguridad Social corresponden 
a Ingresos provementes del presente contrato, sujeto a retenciOn en la luente a titulo de renta, Articulo 4 Decreto 2271 /18 de junio de 2 009

3" De conlormidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicaclOn del articulo 3 2 7 6 PLAZOS. manifesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manora 
extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las (echas para radicaciOn de cuentas. serO responsable del 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 0 superlores a un (1) saiario mlnimo legal mensual vtgente 
(SMLMV) que celebren contratos de prestacidn de servlclos personales, cotizarpn mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento 
(40%) del valor mensualizado del contrato. sin Incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA,

FIRMA. DINA LUZ SOLA ARENAS

CERTIFICACI6N DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacidn 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 GESTI6N o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACI6N SUPERVISOR(ES) 
(segiin corresponda), el cual serS remitido en original a Gestion Documental para su inclusibn en el expediente contractual, razdn por la cual 
autorizo el pago.

CARGO/ANA CRISTINA MUNOZN‘ DE SUPERVISORES DT. CORDOBA - MONTERiANOMBRE DIRECTORA TERRITORIAL DEPENDENCIAROL

CARGO/1 NOMBRE DEPENDENCIAROL

r'RMA ANA CRISTINA MuSlOZ FIRVA

Si usted copia 0 imprlme este documentoja UAEGRTD lo consIderarS como No Controlado y no se trace responsable por su consulta 0 uso.Si desea consultar la vetsidn vigente y controlada, consulte slempre el Sistema de Inlormacion Strategos
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO501 gfnjiKO AV Villas

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIRO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL 
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIRO APORTANTE:
TIRO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAClON: 25785406 
DINA LUZ SOLA ARENAS 

CORDOBA 
7922909 

l-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y

MONTERIA DEPARTAMENTO: 
CARRERA 10 # 36 -57 TELEFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZACION 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DiAS DE MORA 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7918385848 TIPO DE PLANILLA
febrero PERIODO COTIZAClON 

2024 SALUD:

l-INDEPENDIENTES 
MESMES:

ANO:
febrero

2024ANO
3

2024/03/07 NUMERO AUTORIZAClON: 500266142

NOVEDADES
ING RET IDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

LIQUIDACI6N GENERAL
___ TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA 
NOMBI

—
CODIGONIT

ON DOS800227940 231001 231001-COLI 1 S 439.400
$ 439.400SUBTOTAL:

SALUD
ADMINISTRADORA

C6DIGONIT NOMBRE
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 S 343.300

$ 343.3001SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CODIGONIT NOMBRE
860011153 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.14-23 S 14.400

$ 14.400
1
1SUBTOTAL:

VALOR SIN MORA: $ 794.900 

$ 2.200VALOR MORA:

$797,100TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 12024/03/07 11:24 AM USUARIO SOI - CC25785406



sf

r^UliVO CW-iU- * \AiftPM*aiI

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SOI

Certificamos que DINA LUZ con documento CEDULA DE CIUOADANIA 25785406. realizd el pago ae aportes a la segundad social del Seflor 
(a) DINA LUZ SOLA ARENAS con documento CC 25785406, como se detalia a conlin-jacidn:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
l-INDEPEND'ENTES

FEBRERO'2024
500266142

7918385848 T,po ds PlanSHa 
FEBRERO 2024 Penodc Col zacion Saiud 

2C24/03'’07 Ncmero de Autorizacidn

Numero de Pianilla 
Periodo Cotizado Otros 
Fecha Pago_________

APORTES REAUZADOS A SEGURIDAP SOCIAL
231001 - COLFONDOS 

16,000 %
PENSION Acministradora

30 TaniaDias
indicador larifa especal Normal

EPS037 - NJEVAE.PSj
12 500 %|

Adminislradora 
30 Tanfa

SALUD
Dias

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE 
0,522 %

Adminislradora 
30 Tania

RIESGOS PROFESiONALES
Dias
Ciase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes saiud. SENA e ICBF (Reforma Tributana): NO

ijwiancy C. |5e




