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INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS WALENCIA CAICEDO /
NOMBRES ANAMARIA [
CEDULA 67.045.495
CIUDAD DONDE PRESTA EL
CALl UBICACION DIRECClON_TERRiTORIJ\L DT. VALLE DEL CAUCA - CALI
SERVICIO /

e s INFORMACION GENERAL DELCONTRATO. : 7
CONTRATO N° 334/ | wvalLORTOTAL |3$ 6523077600 cop | 80 | RP | 49220 /
VIGENCIA 2.020 / DESDE 24 .f'] ENE 2,020 HASTA ‘ 31 | DIC [ 2.020
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES =

: a = - MODIFICACIONES DELCONTRATO o
¢ADICION ¥/O PRORROGA? DESDE [ HASTA ] I
VALOR ADICION REDUCCION VALOR

CEDENTE FECHA
¢CESION? | No. VALOR CESION

CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA [ ]
S(TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

i . FESI . INFORMACION PAR]A"F'_AGU i SR ; ; i
¢PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO | 9 ; APORTE PARA PENSION | 16% |
REGIMEN NO RESPONSABLE DEIVA | DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 5
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO S 5.435.898,00 | NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADOD PARA PAGO
ASE GRAVABLE =
(RESPONSABLE DE IVA) AR s
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO /
: : / IVA
(NO RESPONSABLE DE IVA) 3 3435:898,00 8
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) S 347.900 : - DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) S 271,800 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR S 11.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 5 -
NUMERO DE ACTIVIDADES | | 2 |
£-1705-1100-5-0-1705009 Caracterizar las condiciones de vida inicial posterior y los efectos del despojo en los pueblos y comunidades
indigenas, negras, afrocalombianas, réizales y palengueras, atendiendo el marco normativo y los términos del procesa de restitucion de 90,02% 54,893.395(,
territarios despojados
C-1705-1100-5-0-1705017 Elaborar |a salicitud de restitucian ([demanda) de derechos territoriales de los grupos étnicos y representar
judicialmente a los puebles y comunidades indigenas, negras, afracolombianas, raizales y palengueras ante los jueces y magistrados de 9,98% §542.503
restitucion de tierras -
TOTALES 100,00% $5.435.898
! ; ; DATOS BANCARIOS i i Hi : p
BANCO BANCOLOMBIA + TIPO AHORROS / No. CTA 82549925070 7

NOTA: (*] £l valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Selidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin inclulr IVA) en
este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
[**] valor que depende del nivel de riesge que establezca la Entidad.

: : : : ) CERTIFICACION DEL CONTRATISTA | ; B !
1% Anexo Factura oniginal [s1 aplica, Totocopia de |os aportes obligatorios a salud, pension, ARL [s1 aplical, del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrate como

reqguisitos para pago.

2% En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juraments, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
correspenden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencicn en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

32 De confaridad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en |a aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar |a cuenta de cobro de manera
extemperanea y de acuerdo a |a circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los apartes a seguridad social con
sus respectivos intereses de mora a que haya lugar

42 De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre el pago de los aportes al
sisterna de seguridad social y el articulo 244 de |a ley 1955 del 2019, certifico que el aparte correspondiente al ditimo pago serd mes vencido y serd cancelado bajo el 40% de los
honararios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por las Entes de Contrel, par no cumplir con lo establecide en el articulo
3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 v el articulo 244 de la ley 1955 del 2018,

\
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FIRMA: ANAMARIA VALENCIA CAICEDO
_° CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de pres vicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15, el cual serd r
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

e | /
= NOMBRE SANDRA PAOLANTH fl m:g?‘( ) DIRECTCRA DEPENDENCIA DT. VALLE DEL CAUCA - CAL|/
g I s B
d 1 NOMBRE CARSQT DEPENDENCIA
ROL
h, N, r'd

\'ﬁ-—.__.--"rr

FIRMA: SANDRA PACLA NIRO NIRO / FIRMA:
Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara coma No Controlado y no se hace responsable por su consulta e usa. 5i desea consultar la version vigente y controlada,
consulte siempre la intranet




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2020-09-09, 11:50:26 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1031789098
Periodo Cotizacién 202008 Periodo Servicio 202008  °
|
| Cliente:
L S PAGADA 2020-09-09 P
|. DATOS DEL APORTANTE
| Razén Social ANAMARIA VALENCIA CAICEDO o B B
Documento CC 67045495 fDireccibn ! CL_55 #99 - 250 APTO 203 TORRE 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - B Teléfono 3ar178s0z -
Tipo Persona ~ |[NATURAL - Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CAL - Departamento |VALLE DEL CAUCA .
Representante Legal e Identificacion - '
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 67045495 . [ Apelildos vy Hombres cl?:;?:&:::nat‘;' C_tra:;t;: ]ﬂe Ubicacién Laboral
T Residente Exonerado | N | S - — e
Tipo Cotizante |59 ‘UO | VALENCIA CAICEDO ANAMARIA 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
ﬂlﬁﬁTEPOR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOC!ADAS_ AL AFILIADO: -
Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
B Lo el el al<lale e e B B 2 % T coaue] a| | o | o [ o e | > o s T R
Sslg;’.‘é 5143 g2 913;E¥=§§ :E‘,é = T || e | | e | Sy | B ) | mems fheommsuon | 000 | 0 | oo | WAL | BOAR hoorwmiensen T2 'c‘é‘l'g mocoe |apenscai| sena | SN0 | NIE | SRR
| I | | | J 0 [0 0 1 $2174a5 2302t 6% 52174 359 |§:s.‘.750:|| S:I- so EPSDUS 125% { §2474 350 53Tt R00 | $a 1421 1 0522 % 52 ]71-.359 B £ 1% 400 | MIN-CC o% | 50 | $0 % | $0 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud ‘{ Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Tetal Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
: — —- Total Final
PRE;%?%E&IE;G t FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPSSANTAS | B ILLS NINGUNA CCF SENA _ ICBF ESAP MEN

|

|
5 347.900 \i; S0 0 | s271800 o $11.400 v S0 S0 50 50 | S0 $631.100

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
jMas que Facil, SIMPLE!

jEl Poder

de lo SIMPLE!




ANAMARIA VALENCIA
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