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APELLIDOS ROA OME B

NOMBRES CARLOS ANDRES ~ #

CEDULA 1.026.284.323 ~ L
gisl:gl\g gONDE PRESTAEL BOGOTA DEPENDENGIA GRUFQ DE GEST/ON DE TALENTO ¥

DESARROLLO HUMANO

CONTRATO N° 3186 VALORTOTAL | § 18.753.750,00 12323
VIGENCIA 2.024 /] DESDE 18 ] oL [ 2024 HASTA HE:] |Nov| 2,024

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

2ADIGION YIO PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICIGN REDUCCION VALOR
(CESION?] Na. CFDENTE FECHA VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA ] ]
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA

¢PENSICNADO?
REGIMEN

COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 1.667.000,00
NO RESPONSABLE DE VA SOCGIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 4.167.500,00 '/iNUMERO DE FACTURA N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(RESPONSABLE DE IvA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
iy -

(NO RESPONSABLE DE IVA) 5 4.167.500.00 A s

—_—

/ BASE GRAVABLE $ -

APORTES OBLIG, EN PENSION (16%) () $ 266,700 .
— — —— 3 R i i
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) (4 $ 208.400 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
—_——
ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1} NOMEBRE EPS DE SALUD SA.
APORTES ARL (") MES ANTERIOR $ 8.700 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 8 -

L
C-1799-1160-1-53105B8-1769060-02 Ejecutar ef modsio integrado de planeacién y gestion de la Unidad 100,00%’ $ 4.167.500,00
P
TOTALES 100,00% $ 4.167.500,00 <
BANCO BANCO BCSC / TiIPO AHCRROS No. CTA 24059238889
NOTA: () Ef valor de ios pages a los apertes obli 8n salud, pensidn y Fondo de Solidaridad Pensional deban estar caiculades con base en sl 40% de ios honorariaos mensuales (sin inciuir IVA),

n 8slp valor deben estar exchidos Jos intersses de mora si estos fueron causados,
%) Vialor qus.depende del nivel de riesgo qus establerca la Entidad.

TRICH

ca), de!l respective periodo y tablecidos en el canrato como requisitos

1° Anexo Factura eriginal (si aplica), foteccpia de los aportes obligatorias a salud, pension, ARL (si aplj
para pago.
2° Bn calldad de contratista cestifico bajo fa g de | , que fos d soporte def pago de los aportes obligatorios al Sisteina General de Seguridad Social corresponden

@ ingresos provenientés dei presente contrato, sujeto a retencion en [a fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.008.

2° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julta de 2018 en fa aplicacién del articylo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenla de cobro de manera

extemporanea y de acuerdo a Ja circular interna del GGEF donde se indican las techas para radicacion de cuentas, seré responsable dei pago de los aportes a seguridad social con sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° Dé acuerdn con ef articulo 89 de Ia Ley 2277 dei 2022, los irabajadoresfindkpendientes con ingreses netos mensuales iguales o supericres a un {1) safario mihime legal mensual vigente
{SMLMV) que celebren contrates de prestacion de servicios personales, Lotizhran mes vencido al Sistema de Seguridad Sociaf integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento
{40%} dei vator mensualizado del conlrato, sin incluir ef valor del impuesfofsabrd las ventas -[VA.

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacidn de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR{ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES O DE APQYQ A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (segin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestion Doc wal para su inclusion en el expediente

contractual, razén por la cual autorizo el pago,

p i
suPERusonss | NOWBRE | BETCYsoLawvi Tz prana’| SAR0) | eroresona T o RS oL o™
1 NOMBRE c.«\g{c’;‘_o ! DEPENDENCIA
.
?)e:‘ oy o}r?& P i
FIRMA: BETCY SOLANYI MATIZ PRADO FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD fo i como No C.

¥ no se hace res o7 L consulta o use.Si desea consultar I3 versisn vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacisn Strategos.
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