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PROCESO: GESTION FINANCIERA CcODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasificacion de la Informacion: Publica ® Reservada [J Clasfficada Fecha de aprobacion: 16/01/2025
‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS ESTRADA PEREZ
NOMBRES LUISA FERNANDA
CEDULA 1.032.399.770
SIUDAD DONDEBRESTA'EL MONTERIA UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL  |DT. CORDOBA - MONTERIA
SERVICIO
CONTRATO N° 3187 VALOR TOTAL 49.364.700,00 coP 6225 RP 824425
VIGENCIA 2025 DESDE 25 [ JUN [ 2,025 HASTA ] 31 ( DIC [ 2,025 e
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
LADICION Y/O PRORROGA? HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CESION? | N SEDENTE i VALOR CESION
0.
¢ CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
: L INFORMACION PARA P/ ; o e i _]
¢PENSIONADO? NUMERO DE PAGO 3 BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.820.840,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 7.052.100,00 NUMERO DE FACTURA N/A
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASEGRAVARLE s
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO s 7.052:400,00 A g )

(NO RESPONSABLE DE IVA)

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) s 451300 : DATOS sesumnm 0CIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) s 352.600 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES UNO () NOMBRE EPS SANITAS
ANTERIOR

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 14.700 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

% |
\
5 = 1
C-1705-1100-9-10106A-1705009-02Realizar la revision de los entregables asociados a la etapa administrativa 100,00% $7.052:100,00 {
!

TOTALES 100,00% $7.052.100,00

BANCO DE BOGOTA AHORROS 661010785

NOTA: (*) El valor de os pagos P a los aportes oblig: en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir [VA). en este
valor 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, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para
pago

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en Ia aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de
acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré 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 indept
que celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mesfencido al Sistéma de Seguy,
mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -1V,

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

FIRMA: LUISA Fi A EBTRADA PEREZ N -

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién de servicios, cértifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades w
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 (sdgun corresponda), el cual sera remitido en original a Gesti6n

Doct | para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.
N° DE SUPERVISORES | NomgRe | ESTHERCEGLMZASALETA | ¢apGo /oL | DIRECTORATERRITORIAL | DEPENDENCIA DT CORDOBA - MONTERIA /
1 NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA
N
MA: ESTPER CE’ILIA ZABALETA MEZA FIRMA:
/ , A

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5>

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE & 7 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
. -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1032399770 || \UMERO PLANILLA 4618001594  TIPO DE PLANILLA J-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: i LUISA FERNANDA ESTRADA PEREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA:
DIRECCION CRA 56 68 -45 TELEFONO 7777777
FECHA PAGO a/mm/dd 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 9993719641
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE {aaaiinmiddy
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e = =z T = TOTALAPORTESAPENSION 2 - g 2 2 e
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO 1 B NOMBRE -~ |- BuCRIIERITER COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES I /MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES [ 1 [ $451.400 g sq $q X s451400 /S sq $ 451.400
SUBTOTALES: $451.409 ~ $q § 451,
e = s TOTAL APORTES A SALUD _ S R 7 ‘ i &
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ) No. pdimiape iy LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR B LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
CcODIGO l NOMBRE - AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION T ADRES COTIZACION APORTES | ’MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS S.A 1 1 EX:| 1 $0 | $ $ 352.700 sq 50 $ 352.71 $q sa $ 352.700)
UBTOTALES: $352.7¢ s 3 $352.700
R e SRne R TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = = i = T e = =
ADMINISTRADORA | S COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION / TOTALES
CODIGO i NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
ha-23 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | | 50 sq s1480d / sq s $14.8
UBTOTALES: $14.800 sq sq $ 14
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPS SALUD ARP ] CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU
o [IDENTIFICA| NOMBRE! TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE l% 5 g g ol g \&l % % ‘é % » z = w s 9(’ % G a 5 2 U?{s;il %__ INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 1BC
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO [sALARIO| 3| 3| £ 3| £ | & 8 2|2|a|8|23| 3 |32|%] aomn |g BC fomzacion g TARIFA | JOTAL | aomin [ 1BC  |cOTIZACION TOTAL o 1BC DE | TOTAL |2 ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
alelyz < é 2 APORTE < APORTE <| |APORTE|F| IAPORTEJAPORTEJAPORTEAPORTEJAPORTE|
g|x| =& s SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |E ADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
h kc ESTRADA  JNDEPENDIE $ 2.820.840 NO R5-14 pol § $451.400 $Q = Normal $ 451.400EPS005- § $352.7 $ 352.70014-23- 0| $§103239977|$ 14.800 N $q $q sa $ sq
oszaee77oPeREz TR o aTo COLPENSI| | 2.820.840 SANITAS 2.820.840 POSITIVA | | 2.820.849
FERNANDA PRESTACION| IONES SA ICOMPANI
A DE
sErvicios SEGUROS
5 - Sa ]

2025/08/20 3:28 PM USUARIO: SOI NCAMARGO

TOTAL PAGADO:;

$ 818.900
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LUISA ESTRADA

Resultado de [a busqueda

, Periodode | '
: ! 1— . . Liquidacion Acciones que puedes realizar
i ipo alor orma - .

[ N2 Pianifa pbis pagade E5139°  presentacion . Oiros | Soporle Recibo COmpro- ..o Descargar
| subsistemas Salud Comregir  previo ai para bante Pago Archive
; pago  pago Pago 9 Enfrada

4618006533 1 PAGADA SUCURSAL 2025-07 2025- CORREGIR - - E E

07

4618001594 1 PAGADA UNICO 2025-07  2025- CORREGIR - - 'E E -
07

4614330444 1 PAGADA UNICO 2025-06  2025- CORREGIR - s '@ @ -
06
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