e T UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
fﬂi PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
: CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 11 |
] . :
APELLIDOS CAMERO BOBADILLA \
NOMBRES CLAUDIA PATRICIA 1
CEDULA 1.143.442.607
L;'EL"‘S:‘C?ODONDE FRRRIAEL NEIVA UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL DT. CAUCA

CONTRATO N° 666 v VAI.OTOTAI. S 4.530.012,00 cbp

87420
VIGENCIA 2.020 DESDE 23 | ENE | 2.020 HASTA 1 31 [ MAR | 2.020

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

¢ADICION Y/O PRORROGA? HASTA

VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
¢CESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE ‘
|
¢SUSPENSION? DESDE HASTA ] | ;
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA ‘

¢PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO ULTIMO PAGO

REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL [ 30 \
\/ALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 1.812.005,00 NUMERO DE FACTURA J‘
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO T ¢ ) !
(RESPONSABLE DE IVA) |

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

1.812.005,01 IVA -
(NO RESPONSABLE DE IVA) > 0 »

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 140.400 | i
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 109.700 NOMBRE F. PENSION COLFONDOS “
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 4.600 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

(-1799-1100-1-0-1799060 Ejecutar el modelo integrado de planeacion y gestién de la Unidad 100,00% $1.812.005

\
|
|
TOTALES 100,00% | $1812.005 | |

BANCO BANCOLOMBIA AHORROS 53403755881

NOT: (*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en |
este salor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados. ‘
(**) \alor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

el respectivo p!

requisitos para pago.

2¢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
corrasponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

32 Ce conforidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacidn del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera |
extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con
sus ‘espectivos intereses de mora a que haya lugar

42 Ce acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre el pago de los aportes al
siste ma de seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al tltimo pago sera mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los
honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo
3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019.

| AN ©orewe Ameep & -

FIRMA: CLAUDIA PATRICIA CAMERQ BOBADILLA

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15, el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el expediente
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

MARIA DEL MAR CHAVES CARGO /
° DE SUPERVISORI .
N U SORES | NOMBRE CHAVARRO ROL DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. CAUCA
CARGO

1 NOMBRE / DEPENDENCIA |

| ROL ‘!

| \
\

|

| '

{

FIRMA: MARIA DEL MAR CHAVES CHAVARRO FIRMA: i

5i usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la versién vigente y controleda,
consulte siempre la Intranet



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SSLEry s SOPORTE DE PAGO GENERAL A
X SO/ : /Banccomeva

. Y - - SRS m ¥
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION. 14344260 . 4325833872 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
febrero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: 2020

NEIVA DEPARTAMENTO. 5
CRA27 19 -45 TELEFONO: FECHA PAGO (asashnmidd): 2020016 NUMERO AUTORIZAGION: 9999427452
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE ECHAPAGO ¥ o OSSN
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

i
TOT.
FSP APORTES T MORA 'VALOR PAGADO
sd $ 140 $1 sia1
s N i EALLE

ADMINISTRADORA NG ENF?; LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upPC COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO l VALOR PAGADO
005 __EPS005-SANITAS S A- 1 ] | sd $ 108. sd $1.1 S $ 108, $ 1.1 S $ 110
ALES: B : § 1 S s $ 11

ADMINISTRADORA

TOTALES
T NOMBRE T VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[13-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 . T $4 $4 1 s 54
SET 5 1 54600 si0q sq $a70d
p i o i S R, %
=z R S A T S e 7 = o ” R S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES " iR 7 SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
2[9] S| & [ SALUD ARP | CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
HEE gé CEESE W T - = = R I O
TIPO | SUBTIPO | SALARIO BB 2| E 5| o | 15 [wlwlalolal & | & | 2 2|y o |ef a - Bl e ! Gt sl CENTRO
Ne s A RA ] HEREE ol VOLUI HOS. TOTAL 0| TOTAL 0| TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN sisico |2(3[2[ 02| 2 |F [BSEEQ 2| 2|2 |8 2[3] S |8 aomn [§ mc — ~ ARIFA AoMIN 5] 1BC  |cOTIZACION| Ve UPC! AomiIN |5 1BC DE ADMIN
i) I : 2 oo PECIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO [APOR IAPORTEJAPORTEJAPORTEAPORTEAPORTE]
2|5(5| 5E e soueanom) s B 3
O NOEPENDE S8 NG 37001~ pd $877.609 § 140, i e $140500EPS005- pJ $677804  $109804  §q §109.80014-23- $677.604114344260] $4 | 54 s sq  sq s
1o OO0 G BB A ENITAS SITVA
PATRICIA TACION S ¥ " = “ A OMPARI
®B gns
EGUROS
A

k r froTaL T $ 257.500
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CC: 1143442607
CLAUDIA PATRICIA CAMERC BOBADILLA

Sr{a). CLAUDIA PATRICIA CAMERO BOBADILLA , bienvenido al servicio de liguidacion de aportes de 1a seguridad social y

parafiscales.
Fecha de Uitimo ingreso 2 i3 aplicacion: febrero 28 2020, 08:15

Planillas Recientes
A continuacidn enconfrards las tltimas planilias generadas en nuestra plataforma. Las planillas disponibles para e pago presentan el valor
liquidado sin mora.

Periodo Liquidacion Acciones
2 " Tipo Fecha de
No. Planilla Valor :
Planilla Otros pago . ; bt
subsistemis Salud Pagar Abrir Deshabilitar
4329293821 3254 300 |1 2020-03 2020-03 PENDIENTE PAGO X
OTROS CANALES |&§
4325833872 325490011 2020-02 2020-02 PAGADA 20203-03-14
1:42 PM
4326143832 $ 118800 (N 2020-01 2026-01 PAGADA 2020-02-28
8:09 AN
¢ . . »
Mas planillas pagadas Mas planillas para pago

Noticias




