ﬁ = UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 OE 1
1 53 | PROGESO: GESTION FINANCIERA coDiGo: GF-FO-05 |
i = | CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS VERSION: 18
CtesHicaclon de la Infarmagtén. Publica @ Reservada T Clasticada O Fecha de aprohaclén: 244172024
INFORMACION DEL GONTRATISTA :
APELLIDOS TRUJILLO ORTIZ
NOMBRES DIANA MARCELA
CEDULA 1.075.246 606
S YO RIERA BOGGTA l UBICACION 1 DEPENDENCIA IOF(CINA ASESORA DE PLANEAGIEN
: INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO i ' '
CONTRATO N° 360 VALOR TOTAL | & 82.160 400,00 cop | o4 | RP | aTBM
VIGENCIA 2024 DESDE 18 | ENE [ 2024 HASTA | a1 [ oic [ 2024
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
| L ADICION YIO PRORRDGA?T DESDE [ HASTA | [
VALOR ADICION REDUCGION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION?| No. VALOR CESIGN
CESIONARIO DESDE
SUSPENSION? DESDE HASTA } [
LTERMINACION ANTIGIPADA? FECHA |
INFORMACION PARA PAGO
PENSIONADO? NO | NUMERO DEPAGO J 6 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | ¢ 2.778,880,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE WA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 5 684670000  NUMEROC DE FACTURA o
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
- BASE GRAVABLE .
(RESPONSABLE DE IVA} : i
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VA .
(MO RESPONSABLE DE IVA} § 848 000 §
APORTES 0BLIG. EN PENSION {15%) {*) 3 48188 | DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) () $ 542335 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFIGACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNG () NOMBRE £P3 SANITAS
APORTES ARL (™) MES ANTERIOR $ 14300 NOMBRE ARL POSITIVA
e ms  REE
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL  § N

NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
ACTIVIDAD Y% VALOR
©-1799-1100-1-52105B-1789060-02 Ejecutar el modelo integraco de plansacion y gestitn de la Unidad 100,00% $ 6 845.700,00
TOTALES 100,00% § 6.846.700,00
DATOS BANCARIOS NE
BANCC BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS No. CTA 496000153536
NOTA: {"} El vaier ds las pegos cor @ kos aportas obig en galud, pensién y Fonda da Solidaridad Pensional daben sstar caictlados con basa en st 40% de los henaratios mensuales (sin inchur [VA)

N ssts valor deben estar excluidos lds interases da mora sf estos fusion causaros
(**) Valer que dependa del nivel e riesge qus establazea fa Entidad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1° Anexo Faclura original {si eplica), fatocopla de los aportes obfigatorios a salud, penaldn, ARL (8l aplica), del tespectivo periodo y documentos establecidos en el contrato come requisitus
para pago

2° En calldad de contratista certifico bajo Ia gravedad de juramento, que ids documentos soporte dat pago de los aportes obligatorios al Sistema General de $=gurided Socia! corresponden
a Ingresos proveniantes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuertte a titulo de renta. Articulo 4 Dscreto 2271 / 18 de junio de 2.808.

3° De conformidad con el Decteto 1273 de 23 de Jullo de 2018 en la ‘aplicacion del ariculo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar [a cuenta de cobra de manara
extemparanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donda se Indlean [as fechas para radicacion de ouantas, seré responsable del paga de los aportes & seguridad social can sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acusrdo con el articulo 89 de fa Ley 2277 del 2022, os trabajadoreq independientes oon ingreses nelos mensuales iguales o supsriorss a un (1) saiarlo minima fegal mensuat vigante
(SMLMV) gue eelebren contratos de prastaciin de sarviclos personates, kotizardn tmes venclde al Ststema da Seguridad Social Integral, schre una base minima dal cuarenta por clahlo
(40%) de! vator mepsualizads del contrats, ein incluit el valor del impuesto $obra las vertas -IVA,

Oiapa Maretla ™ MDD )

FIRMA DIANA MARCELA TRUJILLO CRTIZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ

En mi calldad de supervisor{es) tlel presente cantrato de prestacldn de servicios, cerilfico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GG-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 correspondal, &l cual sera reritido en original a Gestion Documental para su inclusitn en e expedlente
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

SUPERVISCRES RIVERA ROL
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f& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razan Sociat Clase Aportante Sucursal Principal bireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner.:g;FSENA e
CC 10752465606 TRUJILLE ORTTZ ANA MARCELA IRDEPENDENTE PRINCIPAL clle 45d 45 45 apto 501 int 1 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 3227129728 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-06 2024-06 731877821 9469167594 I 2024/G7/03 2024/06/26 | BANCO DAVIVIENDA [ 5794,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGD R R e L T BV AFITAD oS IV ALOR LIGUIDADO INTERESES MORA SALDOS E  WALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $438,200 50 | S0 438,200
PORVENIR 230301 800,724,808 8 1 $438,200 50 S0 $438,2(0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 414,300 50 S0 414,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 5 1 14,390 50 30 $14,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 9342,400 ] S0 $342,400

SAMITAS EPS003 800,251,440 6 1 342,400 50 ) $342,400
' $794,900

Pagina 2 de Z 2024/06/26 03:18 PM




2 dportes Resumen General de Pago
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacién v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Tetéfono Exuner?g;FSENA e
CC 1075246606 TRUJILLO ORTIZ BIAMA MARCELA INDEPENBIENTE PRINCIPAL clle 454 45 45 apto 501 int 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 32N He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION [
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vafor
2024-06 2024-06 731877821 9459187594 1 2024/07/03 2024/06/26 | BANCO DAVIVIENDA a §794,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias iBC Aporte Dias IBC Aporte
fi &80 d 00 &80 oo i Q0 680 4, 3040 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,738,650 $438,200 $2,738,580 $342,400 50 50 52,738,680 $14,300 50
Ciudad: BOGOTA Depio: BOGOTA D.E, { i Affiadas) $2,738,630 $438,200 $2,738,680 5342,490 S0 50 52,738,680 $14,300 50
1 |cc lmvszcsms lmuuu.u DIANA 'umm [ ) $2,738,580 sam,200| epsoos| 30 52,138,680 5342 460 o 50 | 1423 30 52,718,680 sta,30] o 0
Total Afiliados( 1) $2,738,680 $438,200 42,738,680 $342,400 50 St $2,738,680 514,300 30

Pagina 1 de 2 : 2024/06/26 03:18 PM



26/6/24, 15:36 Verificar Planilla

aportes
@ enlinea
Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacion:
Tipo de documento Ntmero de documento
Cédula de ciudadania @« 1075248608
EPS
SANITAS O
Valor aportado a EPS
M2e0 0 O
Clave de pago
9469187594 O
Periodo de cotizacion (salud)
204 v 0 v @
No soy un robot
reCARPTCHA
Privacidad - Condiciones
Verificar planilia
;} La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
0 #

Daiana Varga
26- 6~ 24
3:36 Pn

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

https://www.aportesenlinea.camfautoservicio/NVerlficarPlanilla.aspx
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. epores Resumen General de Pago
0 enlinea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| ldemificacisn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-eparamento Tetéfono | Exonerade SENA e
HCHF
CC WITSRaLs0s TRUNLLO ORTYZ DIAMA MARCELA Sl FRINCIPAL chle 4% 45 45 apto 504 nt 1 | BOGOTA-BOGOTA B.E N Ho
DATOS GENERALES DE LA LENNDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha ; . Pago
Penstin | fsd Pago [ Puama Plandila Lmite | Pago Banco | prasmea | Vator

2s0s frumes [esonzons [sasraasnas 1 20470605 | 2004705007 | et 1 o] 794,900

RESUMEN DE PAGO

“TEOiGe T TTHIT OV AFiAGas SRS
4 I ¥ s INCAPACIDADES

1 50 S0 $438,200

PORVERIR 23030 800,224,008 B 1 50 so §438,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) * 56 50 514,300
POYTIVA COMPANIA DIE SEGURTS 1473 BEDDILISE & 1 s sa $14,300
EPS {ADRINISTRADORAS: 1) t 58 58 $34L,400
1 56 $342,400

SAKITAS EPS0O5 BO25144 6

Pagina 2 de 2 . 20Z4/05/27 10:58 AM



- Bportes Resumen General de Pago
. enlinea
| DATDS GENERALES DEL APOATANTE
E’ Identificacién dv Razon Social Clase Aportants Suchriat Principal Bireccion Ciudyd-Depariaments Teibinto | Exonsrads SENA ¢
CHF
£C 1075246506 TRUSILLD DRTIZ HANA MARCELA OEPEHGIENTE FINTIPAL clla 454 45 45 2p1a 561 wL 1 | SOGOTABOGHTA BE. 1ITIGIIE Bo
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Pertodo Elave Tipo Focha Paga
Pensitn Salif Prgo Fhanilin Blanifa Lisrite Page Banco Dias Mata Valor
WS | mas 9467246569 1 | 2024/06/03 02470537 [EQ L & ST
PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
-4 Aperiz Codsa {Daas BT Rgirte Lodign D L Aporte Codiga |Dias) 8L Aparte Diaxs Be Aporte
RS T I R T W e P e T i o R bl S P & F N BT b e
Sucursal: 2 PR g ST L SOl T IR T "ﬁ%{w o | LY A u'».,‘m..;g‘si it LA :,é;'l,é«%ﬂ R e, & LR
Tentro da Trabaje: PRINCIFAL { 1 Aflisdos) §2,738,6%0 $418,200 52,728,680 §342.500 30 52 52,718,630 $14,300 50 so
Gudad- BOGOTA Depm: BOGATA DLE. { 1 Afader) 52,738,620 $438,230 52,738,680 $342,400 50 50 52,739 630 514,300 sa 0
f [u. [v:.-.:m.w ]';ir‘!‘...u‘!t'.'& l;a i I::; STy sxe] wmas| 2 S1.73.6%0 Shet 0 9 2 = 1 B 52,730 60 Sta3m| & © o
Total ms( 1} £2,738,690 $433,200 LHPI RRG 534z, 500 S5 50 51,738,650 $14,300 e <0

Pagina 1 de 2

2024705727 10:58 AM




28/6/24, 9:42 Verificar Planilla

y apqrtes
@ enlinea
Verificar planiila
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacion:
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania +~ 1075246606
EPS
SANITAS O
Valor aportado a EPS
342400 (1)
Clave de pago
9467246569 B | e
Periodo de cotizacion (salud)
2024 v 05 v O
No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Condiclones
Verificar pianili
,‘e} La informacién especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Davana VUosgas
2%- 6- ¢4
a4z Am

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

hitps:/fwww.aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx
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