n

UNIDAD ADM!N]STRAT[VA ESPEC]AL DE GESTION DE | RES_ T

PROCCbO GEST[ON FINAN

Clasificacién de la lnformacion: Publica [ Reservada €1 c:ésmi:ada

CONTRATON°

APELLIDOS SANCHEZ AGUIRRE

NOMBRES VICTO'z ANDREY-

CEDULA : 17.422.089"
“CIUDAD DONDE PRESTAEL :

SERVICIO

VIGENCIA

TIPO DE CONTRAT

‘¢ADICION Y/O PRORROGA?

VALOR ADICION

GEDENTE

¢CESION? | No.

“CESIONARIO -

J,SUSPENSION?

LTERMINAC[ON ANTICIPADA?

+PENSIONADO?

REGIMEN

(RESPONSABLE DEVA)

(NO RESPONSABLE DE IVA)

ANTERIOR

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

VALOR!DEL:PAGO SEGUN-CONTRATO
VALORAUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*)

APORTES OBLIG. EN:SALUD (12,5%)(*)
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

APORTES'ARL (**) MES ANTERIOR'

UNG()

G-1799:1100-1-10106A-1799060-028jecutar el models integrado de planeacidn v gestidn defa Unidad:

BANCO

NOTA: (*) Ei valor de los pagos cor di

pago.

que haya lugar.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de ju
acuerdo ala circllar interna del GGEF donde se'indican las lcchas para radicacion de cuenkas scre responszlble de

alos aportes obligatorios en salud, pensiony Fondo de Selidaridad Pensional
valor deben estar excluidos los Intereses de mora si estos fueron c:
(**}.Valor que depende del nivel de riesgo qlie‘establezca la Enti

4° De acuerdo con el articulo 89 de la: Ley 2277 del 2022 105 .raba, 15 o
que celebren’ contratos de prestacion: de servicios: personales colizaran mes vcnmdo al Sls&m de
mensualizado del contrato, sin incluir ¢l'valor del impuesto sobre Jas ventas <IVA.

4o Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a.salud, pen

2° En calidad ‘de contratista certifico bajo ia-gravedad de }uramenm queilas documc"‘.os sapodc de! pago delos aporte:
provementes del:presente contrato, sujeto a retencion-en fa ficntea titulo'de. re'\m ‘Ariculo's Decreto 2271 / 18 de Ui

N° DE:SUPERVISORES NOMBRE:

 MARTI

CLAUDRA MARC‘

PINZON

CARGO/ROL:

1 NOMBRE

CARGO/ROL
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Portal Empresas Pori

nigio /- Consulta Pago deprorté's

Consulta Pago de 4

La consulta estd tnicamente dits'p'oniblyérparya’je"lyftipo de p!ahma?l? Planifla’ e Inde

realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses, suministrando a continuaci

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania

Nimero de documento*

17422069

Numero-de planilla*
87870812

Valor Planilla*
854400

Periodo de pago salud*
Mes*

Junio . : v

Fecha de pago de la planilla*

| 07/02/2025

vd by
B T
| Regresar
i 7

Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Pension Pkoieccio‘n (ING + Proteccion)

Salud Compensar EPS

Redes de Pago

e L




