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INFORMAClbN DEL CONTFATISTa”

ESTRADA PEREZAPELLIDOS

LUISA FERNANDANOMBRES

CEDULA 1.032.399.770
CIUDAD DONDE PRESTA EL 
SERVICIO

UBICACION direcci6n_territorial DT. CbRDOBA - MONTERlAMONTERlA

INFORMAClbN INICIAL DEL CDNTRATO
$ 6225 RP 824425VALOR TOTAL 49.364.700,00 CDPCONTRATO N° 3 187

2.025 31 DIG 2.025DESDE 25 JUN HASTAVIGENCIA 2025

SERVICIOS PROFESIONALESTIPO DE CONTRATO

MODIF1CACIONES DEL CONTRATO

iADICION Y/O PRORROGA? HASTADESDE

REDUCCIONVALOR ADICION VALOR

CEDENTE FECHA
VALOR CESIONiCESION? No.

CESIONARIO DESDE
^SUSPENSION? HASTADESDE
iTERMINACION ANTICIPADA? FECHA

INFORMACION PARA PAGO

NUMERO DE PAGO BASE DE APORTE A 
COTIZACION DE SEGURIDAD 

SOCIAL

3iPENSIONADO? NO $ 2.820.840,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO NUMERO DE FACTURA$ 7.052.100,00 N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 
(NO RESPONSABLE DE IVA)
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*)

BASE GRAVABLE $
IVA$ 7.052.100,00 S

$ DATOS SEGURIDAD SOCIAL451.300

NOMBRE F. PENSIONAPORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) 
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES 
ANTERIOR
APORTES ARL (") MES ANTERIOR

$ 352.600 COLPENSIONES

UNO (I) NOMBRE EPS SANITAS

S 14.700 POSITIVANOMBRE ARL

$APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

NUMERO DE ACTIVIDADES 1

ACTIVIDAD VALOR%
$ 7.052.100,00100,00%C-1705-1100-9-10106A-1705009-02Realizar  la revision de los entregables asociados a la etapa administrativa

TOTALES 100,00% $ 7.052.100,00
DATOS BANCARIOS

BANCO DE BOGOTABANCO AHORROS No. CTATIPO 661010785

NOTA: (*) El valor de los pages correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensidn y Fondo de Solidandad Pensional deben estar calculados 
valor deben estar excluidos los mtereses de mora si estos fueron causados 
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA), en este

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensidn, ARL (si aplica), del respective periodo y documentos establecidos en el contrato como requisites para 
pago

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del 
provementes del presente contrato, sujeto a retencidn en la fuente a tltulo de renta Articulo 4 Decret

pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos 
0 2271 / 18 de junio de 2009

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacidn del articulo 3.2 7 6 PLAZOS, manifiesto que en caso de presenter la cuenta de cobro de manera extempordnea y de 
acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacibn de cuentas, serb responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus respectivos intereses de mora a 
que haya lugar

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores indepe^oientes con^/igresos netos
que celebren contratos de prestacibn de servicios personales, cotizarbn mesivencido al Sistema de Segu dad Social Integral, sobre 
mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA. \

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

FIRMA: LUISA FLWJANL)AEf TRADA PEREZ

CERTIFICAClbN DEL SUPERViSORpEL CONTRATO rEn mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacibn de servicios, cortifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades 
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DBSUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACIIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTI6N (se^gun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestibn 
Documental para su inclusibn en el expediente contractual, razbn por la cual autorizo el pago.

ESTHER CECILIA ZABALETA 
MEZA

N° DE SUPERVISORES NOMBRE CARGO/ROL DT CORDOBA - MONTERlADIRECTORA TERRITORIAL DEPENDENCIA X
1 NOMBRE CARGO/ROL DEPENDENCIA

!MA EST ER CEjlLIA ZABALETA MEZA FIRMA

Si usted copia o imprime este documento.la UAEGRTD lo considerarb como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso Si desea consultar la versibn vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacibn Strategos
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERALv!*r^r-50/ / DBancoomeva

T2 DATOS GENERALES DE LA PLANtLLADATOS GENERALES DEL APORTAWTE
TIPOIDENTIFICAClON:
NOMBRE 0 RAZ6N SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO 
DIRECCI6N 
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CtDULA DE CIUDADANiA NUMERO DE IDENTIFICAClON 1032399770
LUISA FERNANDA ESTRADA PEREZ 

ATLANTICO 
7777777 

l-INDEPENDIENTE 
Otras actividades de servicios personates n.c.p.

4618001594
2025

NUMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZAClON OTROS 
DiAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

TIPO DE PLANILLA 
PERIODO COTIZAClON SALUD:

l-INDEPENDIENTES
2025julio ANOjulio ANO MESMES

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CRA 56 68 -45 TELEFONO 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

SUCURSAL

0
2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 9993719641

NO

TOTAL APORTES A PENSibN
TOTALESAPORTES VOLUNTARIOS ESP MORAADMINISTRADORA COTIZACI6NNo. COTIZANTES COTIZAClONCODIGO VALOR PAGADOSUBSIST E NCIA FSP APORTES UOKAEMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDADNOMBRE

SO $ 451.400$ 0 $ 45L40025-14 >5-14 COLPENSIONES $451.400" 1. S1
$ 451 ^OC$ 451.40C 1115UBTOTALES:

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD LIQUIDAClON TOTALESSALDO A FAVOR MORAADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD
No.

NUMERO
AUTORIZACION

NUMERO
AUTORIZACION

COTIZANTES VALOR
ADRES

VALOR
ADRESCOTIZAClON COTIZAClONCODIGO VALOR PAGADOAPORTES MORA DESCUENTOVALOR VALOR PLANILLA VALORNOMBRE z $C $ $ 352.700$ 352.700" SO U} $0 $ 352.700EPS005 $0]EPS005-SANITAS S.A. $0

SC s $ 352.70C$352.706SUBTOTALES:

TAL APORTES A RIESGOS PROFESIO
INCAPACIDAD IRP

MALESTO
LIQUIDAClONSALDO A FAVOR TOTALESADMINISTRADORA No. COTIZANTES m6ra

od S sc
........ fa

COTIZAClONCODIGO NUMERO AUTORIZACION] DESCUENTO VAL OR PAGADOI PAGO A OTROS RIESGOS VALOR APORTESNOMBRE VALOR PLANILLA
$ 14.800 $ 14.800ll4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. S 14.8 A$ o $o"14-23

SUBTOTALES:

PARAFISCALESSEGURIDAP SOCIALDATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
PENSION ICBFCCF SENA ESAP MINEDUSALUD ARP

8APORTES
UNTAR 8

1
82 FSP CENTRO§ 8 1 I INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

IDEN
i6nICA nombres

TIPO SUBTIPO 
COTIZANTECOTIZANTE

SALARIO
BAS

TIPO DE 
SALARIO 8 < < I § 1 5 §1 O I

EMPLEADO

VOL
0

IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
aporte|aporteaporte|aporte(aporte

N° VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORT

TOTAl
APORTE£ e!COTIZAClONC C(; COTIZAClON DEIBC ADMIN IBC ADMINADMINADMIN IBC1 SOLIDARIDAD EMPUE

S^cP SC
8 TRABAJOSUBSISTENCIA ADOR2

s S 0 $a "sc sc $ c sccc ESTRADA 
1032399770 3EREZ 

.UISA 
-ERNANDA

NDEI i NDIE S 2.820.840 S 451.40(CPS()()5- 
S ANITAS

S S 352.700 sc $ 352.70014-23-
POSITIVA
COMPANI
^ ut
SEGUROS

30 103239977 $ 14.8003'.: 3 $451,400 "so so NormalNO 25-14
COLPENSI
ONES

2.820.840 2.820.8402.820.840CONTRATO
^RESTAClON S.A.
JE
SERVICIOS

S.A.

TOTALPAGADO: $ 818.900
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Acciones que puedes realizar 

Soporte Recibo Compro-Soporte Descargar 

	

Corregir previo al para 	bante 	 Archivo 

pago 	pago 	Pago 	r  "9' 	Entrada 

CORREGIR - 

CORREGIR 

CORREGIR - 

LUISA ESTRADA 

Resultado de la búsqueda 

Tipa 	Valor 
N.' Planilla Planilla 	pagada 

.52:63 

4618001594 1 

' 	533444 1 

„.,,„ 	Forma 
--- 	Presentación 

PAGADA SUCURSAL 

PAGADA 1.721C0 

PAGADA 11,-XICO 

Periodo de 
Liquidación 

Otros 	Salud 
ubsistemas 

2025-07 	2025- 
07 

2025-0" 	2025- 
07 

2025-06 	2025- 
06 

u 1 -3 REGISTROS DES u 

Exportar in 

a0d, 

 




