i =i ~ UNIDAD ADWINISTRATIVA ESPEGIAL B GESTION DE RESTITGSION DE TIERRAS DESPOJADAS | PAGINA: 1 DE 1 1
s ﬁf PROCESQ: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05 :
ﬂ CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE 8ERVIGIOS VERSION: 16 |
Clasificacion de I Informacion Pubkca & Resarvada O Glesifeads = Fesha de aprebacion: 24/01/2024
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS TRUILLO CORTIZ
NOMBRES DIANA MARCELA
CEDULA 1.075.246 606
T
i e BOGOTA [ UBICAGIEN ‘ DEPENDENC!A |OFIGINA ASESORA DE PLANEACION
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N°® 360 VALOR TOTAL $ 82160 400,00 CDP 3824 l RP J 37824
VIGENCIA 2024 DESDE 18 [ ENg 2.024 HASTA [ ot Toc ] 20
TIPO DE CONTRATGQ SERVICIOS PROFESIONALES
MCDIFICACIONES DEL CONTRATO
¢ADICION ¥IC PRORROGA? DESDE HASTA l I
WALOR ADICIGN REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
¢CESION?| No, VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
L SUSPENSION? DESDE HASTA [ ]
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA |
INFORMACION PARA PAGO
LPENSIONADG? NO NUMERO DE PAGO [ 7 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.738.680,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA SOCIAL
VALOR DEL PAGOQ SEGUN CONTRATO k] G 848 700,00 NUMERO DE FACTURA g
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD
[RESPONSABLE BE IVA) . ) EAsECRANETE § i
VALOR AUTGRIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA) $ e N $ '
APORTES OBLIG. EN PENSION {16%) {*} $ 438,189 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {*} § 242235 NCMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (i) NOMBERE EP5 SANITAS
APORTES ARL (**} MES ANTERIOR 3 14 300 NCMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
NUMERO DE AGTIVIDADES | 1 |
AGTIVIDAD Y VALOR
C-1798-1100+1.53105B-1729050-02 Ejacutar el modelo integrade de planeacién y gestion de ka Unidad 100,00% $ 6.846.700,00
TOTALES 100,00% $ 6.846.700,00
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS No. CTA ]I 486000153535
NOTA; {*) Ei valor de los pagos cort 2 loa apartes an salud. pensin y Fonde de Soldandad Pensional daten sstar calcuiados con bass en et 40% da [os hmataries mensuates (sm inclur IVA)
n oste valor deben estar excludos |os interases de mora &l Bsto, lusron Gausados
1**) Valor que dependa del nival de riesgo que establazea la Entdac
[ CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
12 Anexo Faclura orlginal is! aplica), fotocopta de los aportes obligatorios @ salud, pension. ARL (s aplica), del resp jperiodo y tos establecidos en el contrate coma requisitos
para pago,
27 En calidzd de conlratista certific bajo fa gravetiad de juramento. que los documentns soports del pago de los apartes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social carresponden
aIngresos provenlentes def presente contrate, sujeto a retancion en la fuente a titulo de renta. Artfoula 4 Decreto 2271 7 18 de junic de 2,048,
3 De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de ulin de 2018 en {a apkcaclién del arficule 3.2.7 8 PLAZOS, manifigsto que gn cago de presentar ia cuenta de cobro de manera
extamperanea y de acuerdo a la circular intetna de) GGEF donde se Indicen las fschas para radicacion de cuentas, seré rasponsable dal paga de los aporiss a seguridad soclal con sus
regpectivos intereess de mora a que haya lugar
I De acuerde con ei articut 89 de la Ley 2277 del 2022, os trabajadores independientes con Ingreses netes mensusies iguales o syperiares a un (1} salorio minimo iegal mensuel vigente
{SMLMV) que celzbren contratos de p de sarviclos [ cotizarén mes vencida al Slsterma de Seguridad Social Inlegra), sobre una base minima del cuarenta pot ciento
(42%) del valor mensualizado del tonlrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas VA,
[
Olcmu Marala Jrop llo }
FIRMA DIANA MARGELA TRUJILL TZ_\J
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calldad de supervisor(es) del presente contrato de prestacidn de serviclos, certifico el cumplimlento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-16 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFIGACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ¢ GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICAGION
SUPERVISOR{ES) (segitn corresponda), el cual serd remitido en original a Gestidn Documental para su Inclusién en ef expediante
contractual, razdn gor la cual autorize el pago.
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SUPERVISORES NOMBRE RIVERA ROL JEFE DEPENRENCIA OFICINA ASESORA DE PLANEACION
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Siusted copia o imprime este documento,ls UAEGRTE lo considarara coma Na Cantrolado v na se hace rasponsable par sy consuita o uso Si desea consultar fa version vigente y conbroiada, consulte siempre ef Sistema de formacion Strategos
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Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE j ]
Identificacian dv Razon Sotisl Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfeno Exnnerlag;FSENA e
CC 1075246605 TRULHLLO GRTTZ DIANA MARCEL A INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 45d 45 45 apto 501 int 1 | BOGOTA-BOGOTA B £, 227129728 No
DATOS GENERALES BE LA LIQUIDACTON ; "]
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilia Planilla Limite Pagoe Banco Dias Mora Yalor
2024-07 2407 787787991 9470070454 I 2024/08/02 2024/07/19 | BANCO DAVIVIENEA 0 5794,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES F
EMPLEADOQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Caodigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
ados 680 438 0d 80 o0 0 0 &80 0 0 4
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,738,680 $438,200 $2,738,680 $342,400 50 S0 $2,738,680 $14,300 50 50
Cludad: BOGDTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 52,738,680 §438,200 52,738,680 $342,400 50 $o 52,738,680 514,300 50 50
1 |r.c |1m;m |mw|uo DIANA }umm I 0 52,738,680 Sa3B200|  EPsocs| 30 $2,738,680 $342,400 50 sof 1m0 52,738,680 s1s,300] D 0 50
Total Afiliados{ 1} $2,738,580 $438,200 $2,738,630 5$342,400 s0 50 $2,738,680 $14,300 $0 so
PZ ma1deZ

2024/07/19 09:53 AMm




L. dportes R General de Pago
& e esumen Ge de Pag

DATOS GENERALES DEE APORTANTE
Identificacidn dv Razor Secial Clase Apertante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SEMA e
ICBF
CC 1075246606 TRUJILLO ORTIZ DIANA MARCELA IMDEPENMENTE PRINCIPAL clle 454 45 45.apto 50t int 1 { BOGOTA-BOGOTA D.E. J2I7129728 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo = Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limike Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-67 78778791 470070454 1 2024/08/01F Z0Z4/ U719 | BANCO DAVIVIENDA a §794,900
RESUMEN DE PAGD

copiGo NIT DV " "AFILIADOS VALOR LIQUIDADG INTERESES MORA | SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $438,200 50 50 $438,200

PORVEMIR 230301 500,224,808 8 i $438,200 S0 S0 $438,200
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $14,300 50 56 514,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 850,011,153 6 1 $14,300 50 S0 514,300
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $342,400 50 50 $342,400

SANITAS EP5S0G5 800,251,440 & 1 $342,400 50 %0 $342,400

Pagina 2 de 2 2024/07/19 09:53 AM



26/7/24,11:53 Verificar Planilla

: apqrtes —
enlinea —
Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indigue la siguiente informacion:
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania « 1075246606
EPS
SANITAS (4 ]
Valor aportado a EPS
342400 o
Clave de pago
9470070454 )
Periodo de cotizacién (salud)
2024 voo07 N i )
No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones
;} La informacién especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
&L
& y

Datana  Novaew

26- 3 - 2"
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Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://iwww.aportesenlinea.com/fautoservicio/VerificarPlanilta.aspx 1/2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direceion Civdad-Brépartamento ‘Teléfono Exnner.lag;FsENA e

CC 1075246606 TRUSILLO ORTIZ BIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL clie 45d 45 45 apto 501 int 1 | BOGOTA-BOGOTA DLE. 3227129758 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penston Salud Pago Plantila Planiila Limite Pago Banico Dias Mora Yaler
2024-06 2074-06 FHIBTIEN G469 187594 b 2024/07/03 202406/ 26 | BANCO DAVIVIENDA o o 1 £794,900
EIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

\dentificacion
Sucursall BRINCIPAL (1 Afiliados)

" 87 748,480

1BS

$438,200,

1B
$173E ke |

§342.400

IBC

$i7iaedo |

Aporte
Sia s

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,728,680 5438,200 52,738,680 $342,400 50 50 $2,738,680 514,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Aflladas) 2,738,630 $438,200 $2.738,680 $342,400 50 50 $2,735,650 §14,300 so 50

1 lcc imszm [mum.w [ lzmm | ™) 52,738,650 48,200  £75005] 30 52,738,680 5342,400 [ s o 142 30 52,758,680 514300 o 0 s0
Total Afiliados( 1) $2,738,680 $438,200 $2,738,680 $342,400 s0 50 $2,738,680 514,300 o S0

Pagina 1 de 2

2024/06/26 03:18 PM



‘. aportes Resumen General de Pago
. enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social | Clase Aportante Sucursal Pringipal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfona Exnner?g;FSENA e
CC 1075246606 THRUALLE ORTIZ DIANA MARCELA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL cite 454 45 45 apto 501 int 1 | BOGOTA-BOGDTAD £. ITNZIN8 Ka
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Paga Banca Dvias Mora Valor
2024-06 202206 TIBFIBH 946918754 1 2624/07/03 2074706176 § BANCO DAVIVIENDA a §794,900

RESUMEN DE PAGD

cODIGo NIT DV AFILIADGS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA | SALDOSE VALORAPAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $438,200 B S0 $438,200
PORVENIR 230304 800,224,808 B 1 $438,200 50 30 5438,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,300 S0 $0 514,300
POSYTIVA COMPAHIA PE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 514,300 50 50 514,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §342,400 0 S0 $342,400
SANITAS EPS003 800,251,440 6 1 5347,400 0 50 $342,400

$794,900

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



267124, 11:53 Verificar Planilla

) aportes

enlinea =
Verificar planilla
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 (1]
Valor aportado a EPS
342400 (i ]
Clave de pago .
9469187594 (1]
Periodoe de cotizacion (salud)
2024 v 06 - N i
No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones
) La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
O 2y
|

o

Dow A Jonaen

26~ 3 - 14
W 83 Am

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

https://www.apcrtesenlinea.com/autoservicio/VetificarPlanilla.aspx 12
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