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INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS TRUJILLO ORTIZ

NOMBRES DIANA MARCELA

CEDULA 1.075.246 606

[ ggﬁ;‘l‘g;":’”“ ERESTA EL BOGCTA UBICACIGN DEPENDENCIA ICFICM ASESORA DE PLANEACION
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO :

CONTRATO N° 260 VALORTOTAL | % 82.160.400,00 CDP J 3824 i R | 37824
VIGENGIA 2.024 DESDE 18 | ENE [ 2024 HASTA [ 3t Joc ] 20
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

MODIFICACIONES DEL CONTRATO
2ADICION Y/O PRORROGA? DESDE | HABTA | |
VALCR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASBTA [ ]
LTERMINACIGN ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGD
PENSIONADO? NO [ NUMERO DE PAGO l : BASE DE APORTE A
COTIZACIGN DE SEGURIDAD | $ 2.738.680,00
REGIMEN NG RESPONSABLE DE VA SOGIAL

VALOR DEL PAGQ SEGLIN CONTRATO 5 6.846.700,00 NUMERQ DE FACTURA 0

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

{RESPCNSABLE DE IVA) 8 ) e ¢ )

VALOR ALUTORIZADOD PARA PAGO

{NO RESPONSABLE DE IVA) i S8Ee TN . ) -

AFORTES GBLIG. EN PENSION (16%) (*) s 438.189 DATOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (1) § 342 335 NGMBRE F. PENSION PORVENIR

CLASIFIGACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNG (1} NOMERE EFS SANITAS

APORTES ARL {*) MES ANTERICR $ 14 300 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL  § -

NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |

ACTIVIDAD Y VALOR
€-1799-1100-1-53105B-1789060-02 Ejecutat el modalo integrado de plansacion y gestitn de la Unidad 100,00% $8.845.700,00
TOTALES 100,00% § 6.845.700,00
DATOS BANCARIOS
BANGO BANCC DAVIVIENDA TIPO 1 AHORROS No.CTA 486000153536
NOTA; (*) E} valot de los pages correzpondiantea a fos aportes chigatorios s i pensin y Fondo de Soldandad Pansional deben sstar galouiatss ooh biss en el 40% de los honorarcs mansusies (sin incluir [vA)

en este valar dsben esler axcluides los intereses de mara &1 8xtos fusron causades
[**) Valor que depende del nival de 1lesgs qua establezcs la Entidad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1% Anexa Factura original {si aplica), fotocapia de los aportes obligatorios a salud, pansion. ARL (si aplica). deirespectivo perindo y decumentos establecidos en ef conirate camo requisitos
jarapago

|2° £n calidad de conteatista certifica bejo la gravedad de juremento, qua fos documentos soporte del pago de los aportes ohligatories al Sistema General de Saguridad Soclal corresponden
4 Ingresas provenientes del presente contrato, sujsto a retenciin en {a fuente a titulo ds renta. Articulo 4 Decreto 2371/ 18 de junio de 2 009,

3° De conformidad con el Dacreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del articulo 22 7 6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de mansra
extemporanea y de Aeuerde a la vircular itema del GEEF donde se indican las fachas para radicacisn de cuentas, seré responsable del pago de los apottes 3 seguridad social con sus
respectivos interases de mora a gue haya lugar

4° De acuerdo con ef artfculs 89 de fa Ley 2277 del 2622, fos trabafadores independientes con Ingrases netos mensusles Iguales o superiores 2 un () salario minimo legal mensual vigen
[SMLMV) gue celebren contratos de prestacton de serviclos p les, cotizardn mes vencido ai Slsterna de SegWridad Saclal Integral, sobre una base minlma del cuorentz por ciento
(40%]) del valor mensualizado dal conkrato, sin [nclue el valor del impuessto sobre las vantas -IVA.

Dana varcda r\/\ Mo O- y

FIRMA. DIANA MARCELA TRUJILLO ORTIZ

CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisories) del prasente contrato de prestacién de servicios, certifico e cumplimiento por parte del contratiata da las
actlvidades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATDS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL AGTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (segqun corresponda), el cual serd remlilde en original a Gestién Documental para su Inclusidn en el expediente
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE £ O5CAR ELCIARIQ BONILLA CARGO/ A
SUPERVISORES .'I(DP.FBRE RIVERA ROL JEFE DEFENUENCIA OFICINA ASESORA DE PLANEACION
cARGO! |
1 NDMJHRE ROL } DEPENDENCIA
r's
// é
FIRMA vﬂ?ELC ﬂgxfu m,a:e VERA FIRMA.

&1 usted copis o imprime ests dotumenta la UAEGRTD lo considerard como Na Controlado y ne 5@ hace responsahle por au consulta o uso Si desea consultar [a versidn vigente y contrelada, consults slempre e Sistema de Infarmacicn Stralegos



‘f- 2?&%2 Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion {iudad-Departamento Tetéfono Exaner.lag;FSENA e
CC 1075246606 TRUJILLO ORTEZ DIANA MARCELA INDEPENEHENTE PRINCIPAL <lle 454 45 45 apto 501 int ¢ | BOGCTA-BOCOTAD.E. NT19728 Ma
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensisn Safad Pago Planilla Plarilla Limite Pago Barieco Dias Mara Yalor
202405 2024-05 664012908 9467246569 | 224705705 2024/05/27 | NEQUI 0 5794,900

RESUMEN DE PAGO

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $438,200 50 50 $438,200
PORVENIR 23030 800,224,808 8 i $438,200 S0 S0 $438,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 1 514,300 0 50 414,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 + $14,300 50 50 514,300
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5342400 50 50 $342 460

SAMITAS EPS0O5 800,251,440 & 1 $342,400 50 50 $342,400
: 5794,900

Pagina 2 de Z 2024/05/27 10:58 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE = PR,
Identificacién dv Razon 5ecial Clase Aportante Sucorsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerngFSENA e
CC 1075246606 TRUSILLO ORTIZ HANA MARCELA IMDEFENDIENTE PRINCIPAL clle 45d 45 45 apea 501 st 1 | BOGOTA-BOGOTA ILE. 2227129728 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202405 2024-05 664012908 9467246569 I 2023/06/05 2024705/27 | NEQUE 0 5794,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 680 8,200 650 00 0 0 8 680 0a 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affliados) 52,728,630 §438,200 52,738,680 $342,.400 S0 50 $2,738,680 $14,300 S0 S0
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. { 1 Affados) 52,738,620 $438,200 $2,738,680 $342,400 50 50 52,738,630 514,300 50 50
1 icc Imrszm Emunu.e DIANA Izmm | 0 52,738,650 sa38,200|  Epsocs| 30 52,738,650 S342 400 o 0 wl| 12 30 52,733,620 s12.30] @ 50 50
Total Afiliados{ 1} $2,738,680 $438,200 $2,738,680 $342,400 0 50 $2,738,680 $14,300 $0 $0

Pagina t de 2

2024/05/27 10:58 AM




2715124, 11:15 Verificar Planilla

. aportes
@O enlinea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania 1075246606

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
342400

Clave de pago
9467246569

Periodo de cotizacién (salud)
2024 v 05 ¥

@ @ @ @

No soy un robot

reCAPTCHA
\) Privagtdad - Condlciones
Donvana Vaxgas
27 -5~y |
2%
15 Am
) } La informacién especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Wi
i .
e -

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https:/iwww.apartesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx
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Resumen General de Pago

TERALES DEL APORTANTE

Wentificacion. | dv Razmn Sociad Clase Apartapte Sucorsal Principal Diraccian Chudad-Departaments Teléfono | Exonwrado SEHA &
| HCBF
E‘CC 1075246605 TREFTELCH ORI DLANA MARCELS MTEPERDIENTE 12 PRISCPAL. e 437 45 43 apan 541 iat 1 | BOGOTA-HOGOTA B.E, Errkaroyry o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
l Perioda Clave Tipo Fecha Pago
| pensisn | satug Pago [ runm Plantiia it | Pogo Banco | oosmers ] Valar
EE T FEr T R P [9sszrazy ' HITH05263 | I | RANCY RAVINERD ] af 04,900
|resumMEN DE PAGO
| RIESGD 0DIGO NI D FiLl LOR A
35 oM T T ey et s fad
AFP (ADRHISTRATORAS: 1) 1

PORVERIR " Bmm 800,224,808 B 1
ANl (ABMINISTRABORAS: 1§ §

POSIIVA COMPARIA DE SEGUROS V23 BAO0H3,953 @ i
EFS (ADMINISTRADORAS: 1} 1

SARITAS EPSOIS 1

Pagina 2 de 2

B00,251,440 &

2024/04726 12:27 PM
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[
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Kentificacisn v Razon Social Clase Aportante Sl Princisal Direncien Cludas-Departamento Telétono Exnner::;u;ENAe
| €€ 1075246606 TRUJILED ORTIZ PAANA MAACELA MUEPEMRENTE PRINCIPAL tlle %50 45 45 ata %01 it 1 | BOGGTA-ROGOTAD.E 227129726 Ha
L catiit 2o . iiscaconn N | (e i e il SRS [k ol e R SAT—
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo Clave Tigo Frcha Pago

Pension | Sahd Pago Planitlz Pianilia Lok | Pago . Banco Dias Mora Valor
[aa0s |mares  [mmens Wy b 24105103 | e 9,900 | e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES R i by 5 Y ]

EMPLEADD PENSION SALUD LCF RIESGOS PARAFISCALES

e [ Tlentilic adion l Hearbres Codign l"m: IBC Aporte Coddige (Dixz BC Aporte Codigo |Dias oL Agorte Codiga |Dias 1BC Aporte Dias - Aserte
| Fosupsat FRINTIFAL (1 AliNacs) S04 438 10 5371 22,4 ¥ 5 e s TIA RS o & LS B
| Centro dim Trabajo: PREICIPAL ( 1 Mliados} 52,713,620 3438, 200 52,734,580 542,400 50 50 SE.730,680 514,200 s0 50
| Ehicsd BOBOTA Do g1 DOGOTA ILE. { § Aoy §2,738,6%0 5438,100 51,734,880 §342,400 40 50 52,718,630 514,300 50 “o

1 i:c g!mm.m ivr&:.’u»m $2.738,000 SA3 00 tmsesl 38 31738 030 BRI ) o 50 “ RS £1,738 p20 S, B o 50
Total Afiliados( 1) 52,738,680 $438,700 52,715,080 $342,400 o 50 §2,730,690 514,300 50 50

Pagina i de 2

2024/04726 12:27 PM




2715/24, 11:40 Verificar Planilla

6 apqrtes -
@ enlinea =
Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacién:
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania + 1075246606
EPS
SANITAS &)
Valor aportado a EPS
342400 (]
Clave de pago
9465831427 e
Periodo de cotizacién (salud)
2024 v 04 v O
(DOUTOJ\O\. \Jc\(%(l_‘s No soy un robot
raCAPTCHA
2 '.}. -5 Z ‘l Privacidad - Condiciones
40 AMm
E!
‘ /) La informacion especificada coincide con un pago regisirado en el sistema.

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 1/2
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