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PROCESD: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17

Fecha de aprobacldn: 161002005

Clasificacion de |a Informacion Pubica [ Reservada fastossa

APELLIDOS ORTEGA GONZALEZ

‘NOMBRES CRISTOBAL

CEDULA 73:151.763

BIUDAY HONOE PRESTAEL ELOARMENGE UBICACION DIRECGION_TERRITORIAL  |DT. BOLIVAR - EL CARMEN
SERVICIO BOLIVAR -

VALOR TDT i 34340 BUODD coP
VIGENGIA 2025 DESDE 15 [ may | zozs HASTA [ 31 ] o |
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

DESDE

ZADICION Y/O PRORROGA? HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA o
CESION? | No: VALOR CESION
¢ CESIONARIO DESDE
LSUSPENSION? DESDE HASTA | |
FECHA

LTERMINACIGN ANTICIPADA?
| ieTERMINAGONMITWBARA?. | feea | | | )
4 s BASE DE APORTE A

¢PENSIONADO? NO | NUMERD DE PAGO | R
; COTIZACIGN DE SEGURIDAD | § 1.717.000,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE A SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 5 4,282.500.00 NUMERQ DE FACTURA _
VALOR AUTORIZADD PARA PAGO S 5 X
[RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADD PARA PAGO

A . : 4,282 500,00 A
(NO RESPONSABLE DE IVA)} k i 8
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (") 5 274700
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) s 214 600 NOMERE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGD ARL MES

ASOCIACION MUTUAL

ANTERIOR ) uNG (1) NOMBRE EPS CION MUTUAL SER
APORTES ARL (™) MES ANTERIOR 5 2.000 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s

£-1705-1100-0-10 106A-1705009-02Recopiar fos decumentos y prigbas 1EEnitas necesanas, én la gefinicidn de mérta o nd para ingresar las salicitudes | 50.00% $2.148.250.00
en el Registro da Tierras parz 0 ¥ F - RTDAF
Co1705:1100-9. 101064, 1 T05009-07Realzar analsis previc y estudic para delerminar ef ingresa o no al Regisiio de Tieras Jespoadasy Apandonadas 50,005 $ 2.148.250,00
Forzosamente ) i
TOTALES 100.00%: $4.262 500,00
LT
BANCO BANCOLOMBIA TIPO AHORROS No, CTA 08575221671
NOTAL (%} Bl vaor da Ios pag fomtns A Ios apartes obligatorios on salud. pensian ¥ Fonda de Sal Fansicaal Bstar oAl hane el 475 de low henotaries menduales fsin imelar VA, &n sste

vakiT detan estar avClides Ios ntoreses do mos 51 65455 fusron cavsados
171 Vaar que depanda el nivel da nesgo qia establnsca lr Frbdad

T+ Anexe Factura original (sl aplica) lotocopa de los apories ohlgalonos 2 salud, pensidn, ARL (sl apiica), uel i perods y an ul conirala Somo requisitos para|
pagn
2% En calidad de contratista certilico Bajo 'a gravedad de juraments, que it 5 sp0nie des pago de los aportes chligatorios a: Sislema Gereral de Seguridad Sooiar wen a mg

el presente contrato; Sujeta 3 fetencitn en fa fusnte a ftuio de ranta Articulo 4 Decreto 22771 { 18 da (unia de 2009

5% De conformidad eon'el Decrata 1273 de 23 de julie die 2018 en la anhcacitn 0él antleule 32 7 6 PLAZGS, manifiesto gue =n casa de presentar fa cuenia de cobre ¢ maners exlemporansa y oe
Ecuerdoa la orcular mterna del SCEF dande s& indican las fechas pata radicacidn de cuentas. serd responsable del pago oe los 2portes a seguiidad scoial con Sus fespErlves METeses 08 Mars a
gue hays iugar

les Iguales o supesioresa um (1] Salano minimao isgal mensual wigenle [SMLMV]

4° De scuéido con o afliculn B8 da fa Ley 2277 del 2022, 65 rabamcores independisntas oon wTesds nefos me
Bocal Integrar, sobee una base minima del cuarenta por oienta (40%) del valor

Ghe CelEnres e ] de servicios p mes vencide-al Sig
reRguaizado del commtn mn IMer & vainr gl \mpLests sab'e }aSvefﬂas <A

Erl mi calidad de supervisor{es) de! presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades

ritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIDS|
PROFESIONALES ¥ DE APOYQ 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 (segin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion
o] parasui onen el ‘contractual, razén por la cual autorizo el pago;

N" DE SUPERVISCRES NOMERE RAFAEL MORALES MORALES | CARGDSROL DIRECTOR DEPENDENCIA DT BOLIWAR - EL CARMEN

CARGO | ROL DEPENDENCIA

P W |
|~
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#

Flanmh et MRRALES MORALES FiRMA

S

S usled copa dimprme este dacuments fa UAESGRTE ko cossiderara coma No Controlada y ne se hace responsacle porsu consulta o uso S desea-cansultar |z vershn vigente y conlrotada sonsulle sempre e Sistema de ‘nformanicn Strategos



&

BATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificackn dv Razon Soeial Clase Apartanie Sucursal Principal Direccion | Ciudad-Departamento Telafonn Exonerada SENA o
1CBF
73151763 ORTEGA GONZALET CRISTOSAL INDEPERDIENTE PHINCIPAL calle 16 CARTAGERA BOLIVAR ADT5449T4E M e
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda ‘Clave Tipo Fecha Pago
: Pensian Salud Paga Plaritlla Planiila Limite Pago Banca Drias Mora Valor
i’-’ﬂ?ﬁ-ﬁ'? 207507 1658916709 BAERLO7RS2 1 2025108115 2025/07 128 | BANCCLOMETA 7} 5438, SN
\LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
i EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD EcF RIESGOS: PARAFISCALES
=’J‘J Identilicacion Rombre. Codiact Teas [Coctiod | D | Codigo | e flochgal Blas | Tartfa {Dun | Exonesado
L phepe e f wvpheet] 1 fin] SENA 0 00T
= RSAL: PR PE Allados
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Affliados)
Chsdag: CARTAGENA Deplo: BOLIVAR [1 Afiiados)
1 |n AITeL Ell’.ﬁl | ‘ | I | l le | | | | | | | l | bsow | w0 [esscor| 30 o | ] 20 [ s o Mo
STORAL I
Total  Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 73151763 ORTEGA GONZALEZ CRISTOBAL INDEPENDIERTE BRINCIPAL calle 16 CARTAGENA-BOLIVAR J005449244 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planilly Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200507 202547 1658915T0¢ SASOTEEY 1 2025/08/15 07507 (28 | BANCOLOMBEA a 508,500

RESUMEN DE PAGO

COopIGOo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 &
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1411 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7

Pagina 1 de 1

1 5274800
1 $274,800
1 59,000
1 $9,000
1 5114,700
1 214,700

$498,500

INTERESES MORA

SALDDS E
INCAPACIDADES
s0 $0
50 50
$0 50
S0 50
50 5
so 50

VALOR A PAGAR

274,800
$274,800
59,000
55,000
5314,700
5214,700

2025/07/28 04:40 PM
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Z& aportes
enlinea

Verificar planilla

Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento

Cédula de ciudadania v 73151763

EPS
MUTUAL SER

Valor aportado a EPS
214700

Clave de pago
9489607882

Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 07

@ @ @ @

No soy un robot

reCAPTCHA
Privacidad - Condiclones |

Verificar planiila

La informacidn especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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