UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL"DE GEST!ON DE RESTITU

CERTIFIGACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS

APELLIDOS

ANGIELIZETH

NOMBRES
CEDULA 1. 022.968. 70
CIUDAD DONDE PRESTA EL :

SERVICIO

“CONTRATO N°

BOGOTA

VIGENCIA

TIPO DE.CONTRATO

¢ADICION Y/O PRORROGA?

2026 |

VALOR ADICIGN

- CEDENTE

FEC

HA

¢CESION? | No.
: CESIONARIO

DES

DE

¢SUSPENSION? .

; TERMINACION ANTICIPADA?

¢ PENSIONADO?

NUMERO DEPAGO |

REGIMEN

NO

RFSPONS/\BLE DE IVA

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{(RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA)

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

APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) (*)-

CLASIFICACION DEL RIESGO ARL-MES
ANTERIOR

'APORTES ‘ARL (**) MES ANTERIOR

APORTES FONDO DE'SOLIDARIDAD PENSIONAL’

UNo (1)

acuerdo a la circular interna del GGEF donde se 1nd|can las fechas para radxvav;on deo »JC‘nlaS scré respansa
haya lugar.

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, 1os trabajad::fes mdcpendxcn ¢scon mgresos netos m
celebren contratos de. prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencids al Sistuma de:Seguridad Social | inte
contrato, sin‘incluir el valor delimpuesto sobre las ventas -{VA.

N° DE SUPERVISORES NOMBRE

CLAUDIA MA

MARTINEZ -

'CA'R’GO;‘I,ROL’

1 NOMBRE

‘CARGO/ROL

.AUD!A M

RCELA PINZON MARTINEZ

"FIRMA: CL
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Portal Empresas Portala

> / Consulta Pago de Apo’ftés

Consulta Pago de

La consulta ests Gnicamen'tedf’spohiblfe para po‘d‘e,‘p‘la'hma“~

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

Tipo de documento*

| CC-Cédula de Cludadania

Nimero de documento*

1022968770

Niimero de planilla*

{

88014289

875400

Periodo de pago-salud*
Mes* :

¢ Junio

Fecha de pago de la planilla* Y

Riesgos
Pension

Cajas Cafam Caja Q‘Cbhwpénsacibn Fliar

Salud Compensaf EPS

Redes de Pago |
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