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CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de aprobacion: 16/01/2025

dela on: Publica & 0] Clasificada [
APELLIDOS SOLER GOMEZ
NOMBRES KEVIN ANDRES
CEDULA 1.094.166.900
CIUDAD DONDE PRESTA EL
SEEvIo0 ARAUCA UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL DT. BOGOTA
CONTRATO N° 2.852 VALOR TOTAL | § 12.877.500,00 CDP 5225 RP 650125
VIGENCIA 2025 DESDE | 2 MAY [ 2025 HASTA [ 3t [ oL [ 2025
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
R CEDENTE FECHA
4CESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA | [
ZTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
(PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO 2 BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 1.717.000,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 4.292.500,00 NUMERO DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
B VABL :

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) $ Sdee 000 pA $ :
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) () s 274.700
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) () s 214600 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
: TS SRS

CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
ANTERIOR AN NOMBRE EFS SALUD SA

s 9.000 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

©-1705-1100-9-10106A-1705009-02Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicion de mérito o no para ingresar las solicitudes en| 50,00% $2.146.250,00

el Registro de Tierras para Despojadas y Abandonadas Forzosamente - RTDAF

(©-1705-1100-9-10106A-1705009-02Realizar analisis previo y estudio para determinar el ingreso 0 no al Registro de Tierras Despojadas y Abandonadas 50,00% $2.146.250,00

Forzosamente.

TOTALES 100,00% $4.292.500,00

BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS No.CTA 488446348283

en este valor

ridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA);

NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes ios en salud, pensién y Fondo de Solidar
deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

1¢ Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago

dad de | to, que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seg! d Social a ing

cién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2009

29 En calidad de contratista certifico bajo la g
provenientes del presente contrato, sujeto a reten

ar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de!

de 2018 en la aplicacién del artlculo 3.2.7.6 PLAZOS, manifiesto que en caso de present;
dad social con sus resp! de mora a

3% De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio
radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a

acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para
que haya lugar.

iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
| Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales
que celebren de p 1 de servicios p mes vencido al Sistema de Seguridad Social

mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA

FIRMA: KEVIN ANDRES SOLER GOMEZ

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 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS|
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segtin corresponda), el cual seré remitido en original a Gestion Documental|
para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

= MARTHA LILIANA AREVALO DIRECTORA TERRITORIAL
N° DE SUPERVISORES NOMBRE ACEVEDO CARGO / ROL BOGOTA DEPENDENCIA DT. BOGOTA

1 NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA

FIRMA:

consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso Si desea

e ———TTTTT




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL & oA AVINVIENDA

Fags

| TIPO IDENTIFICAGION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION 1094166900 | pUMERO PLANILLA: 7976461031  TIPO DE PLANILLA- -INDEPENDIENTES |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEVIN ANDRES SOLER GOMEZ RIODO COTIZAC ARO 2025  PERIODO COTIZAC i MES ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA uepém:m.v&mcr ARAUCA ;E&% bE MCQM N GTROS mes Jume a COFZAGKNY GALUD: e
DIRECCION: CLL18A 2509 B ELPRADO  TELEFONO: 111111 W 202508126 ZACION: 530359632
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE | | CCTA PAGO (2 " SRNERO SIOREACTON: !
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor de computadares, quIRC per |
| FORMA DE PRESENTACION; UNICO |
o |

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

ADMINISTRADORA

TOTALES

LIGUIDACION

MORA | DESCUENTQ VALOR PAGADO
$0

COTIZACION

EPS037-NUEVA EPS

| | | g Q= | ..
| | | E éﬁ? ] |
IDENTIFICA, TPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE B Z BS o | wwsoZis & 2 2w 3| g |
N (R A momeses _ Frepss ‘M°§'E]E§ 2|8 Hé_iu? BlE|Z|5 83| % ec  comzacion YALOR | TOTRL | Aoy
| " = | | | g 1 | . "l
1 cc SOLER NDEPEND |$1.717.000 NO | ‘ 5 $214.700 S0 $214.700 a 50
T0341653005MET [ | | 1.717.000 | | | |
ANDRES 1 N I W U N SN S A . LL A L 1 ) A ) — ! ) J
TOTAL PAGADO:  $489.500
PAGINA 1 DE1
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4/7/25, 9:49 a.m. ACH Colombia - SOI

¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcion que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

Cedula de ciudadania "J

No. de documento *

1094166900 '

% Planillas disponibles
para pago

_F.’-;o Soportes de pago

Certificados por
cotizante

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria ¢
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

No. de planilla *

7976461031

Administradora de riesgos *

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A v

(O No Cotizo ARL

Tus resultados:

No. Tipo Valor Estado Forma de Periodo Enviar comprobante de Soporte de
Planilla planilla pagado presentacion liquidado pago pago
7976461031 1 $489.500 PAGADA UNICO 2025-06 % =@

(Ma onNe<oy

o Regresa alhome
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