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| PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO05 ||
= JI CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16
Clasifizacion de la Infomacion. Fubica @ Ressnada = Chsficeda O Fecha de aprobacin; 24/ 2024
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS RODRIGUEZ SANTAFE
NOMBRES LAURA LIZETM
CEDULA 1.147 688 141
CIUDAD DONDE PRESTA EL A = GRUPQ FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS ¥
[ | servicio BOGOTA | UBICACION ] DEPENDENCIA [TERWITORJO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 3024 VALORTOTAL | ¢ 16.074 800,00 cop [ eas | RP I
VIGENCIA 2024 DESDE 5 [ aul T zon HASTA [ 3t TocT zom
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
¢ADICION YO PRORROGA? DESDE T HASTA [ |
VALCR ADICION REDUCCION VALOR
CESION?| N LEDSNTE i VALOR GESION
a, S
® CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA | |
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
¢PENSIONADO? NQ NUMERO DE PAGO 3 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.300.000,00
REGIMEN NO RESPCNSABLE DE IVA SGCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 3 2672 10000 NUMERC DE FACTURA -
VALOR AUTGRIZADO PARA PAGO |
{RESPONSABLE DE VA) B S iBLE $ -
VALCR AUTORIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA) 5 2478 100,00 A b )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) ("} 3 208.000 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APQRTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) {*) 3 162,500 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
GLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO () NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL {"™) MES ANTERIOR H 8 BO0 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 3 -
NUMERD DE ACTIVIDADES 1
ACTIVIDAD Yo VALOR
|C-1705-1100-6-0-1705021 Realizar el alstamiento. caraclerizacsin o compra de pradio para el cumplimients de las ordenes 100.00% § 2679 100,00
|
TOTALES 100,00% $2.679.100,00
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO BBVA TIPO AHORROS No. CTA 0430007688
NOTA: 1) E) valor 06 W4 friggoe los aportes or sakud pansicr y Fando de Soldardad Fensicnal dshen ester calculados con base en el 40% te los honoraros mensusies (sn nckst IVA) |
c de mora B eslos fueren causados
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1% Anexa Fachura original (si aphca). fatocopia de los aportes obiigatorios a safud, pansion, ARL (sl aplica), del respective periodo y decumentos establecidos en el contrato como requisitos
para page
2° En galidad de contratista cerlifico bajo la gravedad de juraments, que los decumentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social comesponden
aingreses provenientes del presenie contralo, sujelo a retencién en la fuente a fuio de senta. Articula 4 Decreto 2271 /18 de junia de 2.009
3* De conformidad con e Decreto 1273 de 23 de juko de 2018 en la aplicacién del articlo 3.2 7.6 PLAZOS, manifiestc que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extempo a y de acuerdo & la circuler tema del GGEF donde se indican lag fechas para radicacion de cuentas, seré responsable de! page de los aportes a segunidad social con sus
respectiv tereses de mora a que haya lugar
4° De acuerdo con el articulo B9 de la Ley 2277 del 2022 os trabajadores independientes con ingresos netos mensualas iguales o supenores a un {1} safaria minimo legal mengual vigente
(SMLMV) que celebien contralos de p de servicios personaies, catizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Soclai Integral, sobre una base minima del uarenta por cienis
(40%) del valor mensualizado del co sin mchar el valor del impuesto sabre las ventas VA
-
FIRMA LAURA LIZETH RODRICUEZ BANTAFE
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calldad de supervisor{es) del presente contrato de prastacién de servicios, certiico el cumplimlente por parte del contratista de las
actividades descritas en ef formato GC-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, el cual serd remitido en original a Gestién Documental para su inclusidn en el expediente
contractual, razén por f2 cual autorizo el pago.
N* DE ANGELITH SHIRLEY NUNEZ2 CARGO/ GRUPO FONDD OE RESTITUCION
supeRvisorgs | VOMBRE GONZALEZ ROL O CIHAUDRA DEC RO DE TIERRAS Y TERRITCRIO
CARGO /
1 NOMEBRE ROL DEPENDENCIA
ct\_\‘_c‘coijg
| FIRMA ANGEUITH SHIRLEY Nung;:i;( FIRMA

Si usted copfa o imprime este documento la UAEGRTD lo considerara comn No Confrolado ¥ o se hace resporsable por su consuila o uso Si desea consultar la versidn vigente y controlada, consulls siempre el Sistema de Womacion Strategos
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23/9/24, 4:53 p.m. Consulta de pago de aportes miplanilla.com | miplanilla

Portal Empresas Portal de Independigntes

inicio / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta esta tnicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los tltimos 12 meses, suministrando a continuacion los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania -

Niimero de documento*

1147688141

Ntmero de planilla*

79764029

Valor Planilla*

377300

Periodo de pago salud*
Mes* Afio*

Agosto A 2024 =

Fecha de pago de la planilla*

09/09/2024
(Regresar) (( unult ,:i‘)
Lpote 11 &t
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Agosto - 2024
Pension Porvenir Agosto - 2024
Salud Sanitas EPS Agosto - 2024
Redes de Pago Fechas de Pago

Hoy 23 Septiemsbre 2024 pagan:

https:.f.'empresas.miplanilIa.comlRegistro/ConsuItaPagoAporteleonsultaPagoAportes 1/2





