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- PROCESO: GESTION FINANCIERA | cODIGO: GF-FO06
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTAGION [* JERVICIOS | VERSION: 17
c onde i O Clasificada O Fecha de aprobacién: 160172025
= Sy 3 W n
. i . . INFORMACHK v = e
APELLIDOS GARCES ESPITIA
NOMBRES DIELA PATRICIA
CEDULA 50.925 5687
EE"RD\":;;’ONDE PRESTAEL SANTA MARTA UBIGACION | DIRECCIAN TERRITORIAL DT MACDALENA - SANTA MARTA

CONTRATO N* 882 VALOR TOTAL / 56:661,000,00 | a0525
VIGENCIA 2028 DESDE 15 4 ENE | 2028 HASTA [ 30 4 Nov EEE
TIPD DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

T

rd

LADICION ¥ID PRORROGAT HASTA

VALOR ADICION REDUCCION VALOR
| CEDENTE FECHA .
JCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
LSUSPENSION? DESDE HASTA
LTERMINACION ANTICIPADA? FEGHA
T i : e
LPENSIONADO? ND NUMERG DE PAGD BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.060.400,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGQ SEGUN GONTRATO s 515100000 , NOMERO DE FACTURA 1

WALOR AUTORIZADO PARA PAGD
[RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGOD
4
(NO RESPONSABLE DE IVA) :151.000.00 A $

BASE GRAVABLE $

APDRTES OBLIG. EN PENSION (16%] (%) 5 328700 o W
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {*) 5 257800 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGD ARL MES - ;
J - ER SALUD TOTAL
ANTERIOR UND (1) NOMBRE EPS .
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR § 10,800 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 5
b L
C-1705-1100-8-* 04 0BA-1 706020-02 Elaborar ias prefensiones, socializandolas con e sglicitante a taves de fa wuta incvidusl o colectva campes.na 40.00% $2.080400,00
£-1705-1100-8-10106A-1 705020-02 Radicar (a cemanda ante &l jvez de restitucién de temas, 30.00% § 1 54530000
C-1705-1100-8-10106A-1 705020-02 fealizar la representacién judicial de ‘os casos ce Restitucion de tierras, ¢n los cuales 'a vigtima mediante ja nta 4
Ingwidugl o colectiva cempesina, otorgan poder 30,00% $1.545300,00
TQTALES ' 100.00% | §5151.000,00
S i : : ;
BANCOLOM3IA AHORROS 77983688261
NOTA: ") El vaior de los pagos & los gportes obli on salud, penssdn y Fondo de Seiidaridad Pensional deben ester calculados con base en el A% de los hongranas mensuales (sin mcluir [VA); en este

valor deban astar exciudes los intereses de mora s estos fueron causados.
mpende del nivel e fespo que establarca la Entidad

1% Anexo Facturs original {si aplica), fotecopia de los apertes obligatorios a saiuc, persidn, ARL (si apiica), del respectivo penode y documentos establecidos en el confrate comeo requsiios pars
pago

2% En calidad de costratista cettfico hajo 2 gravedad de uramenta, gue s documentos seperte cel pago de los apories obigatorios &l Sstema General de Seguridad Socel comespondan @ Ngresos
srovenientes del presente sontreto, sujelo a retencign e fa fuente a tftulo de renta. Articuio £ Becreto 2271/ 18 de junio de 2008,

30 De conformidad con el Decrete 1273 de 23 de julo de 2018 en la epiicacidn del artizule 3.2.7 6 PLAZOS; manifieste gue er caso de presentar |a cuenta de cobro de manere extempordnea y de
acuerdo & la circuar mtermna del GGEF donde se indioan las fechas para radicecidn de cuentas, serd respansable del paga de ‘os aportes 2 segunidad social con sus respectivos nieTeses de mora a
que haya lugar

£ Op acuerdo con e grtlculo 88 de la Ley 2277 del 2022, los rabaadores independ entes con ingresos nefos mensuales iguales o supero’es a un 1) salaris minimo legel mensual vigente {SMUMY)
cue cebren corltraios de prestacidn de servicios persanales, cofizardn mes vencido & Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarents por ciento: (40%) del valor
mensuaizade del contrato, sin incluir 8l va'or de! impuesto soore Jas ventas -IVA

=

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiento por parte del cor de las activi
desecritas en ol farmato 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 (segtn corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion Documental
para su inclusién en el txpenienle contractual, razén por la cual auterizo ¢l pago.

W* OE SUPERVISORES | NOMBRE | JOSE HUMHBERTO TGRRES DIAZ | CARGO/ROL | DIREGTOR TERRITORIAL DEPENDENGIA DT, MAGDALENA - SANTA MARTA
|
1l | NOMBRE CARGOD | ROL DEPENDENCIA
) - N,
”
\%h‘ FIRMA JOSE HUMBERTC TORRES DIAZ FIRMA
7
&

5/ usted copia & imprme este documents,fa UASGRTD o consideratd como Mo Cantro'ada v no so hade responsanle per su cotsuta o yso Siceses consultar la version vigenta y contsiada, consulie sigmpre el Sistema ge ‘nformacian Stralegas



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —
- b
Bancolombia .

Certificamos que DIELA PATRICIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 50925587, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefor (a) DIELA PATRICIA GARCES ESPITIA con documento CC 50925587, como se detalla a continuacion:

e ~ DATOSGENERALESDELAPLANILLA =~ D S R
Numero de Planilla 6000797162 ~ Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros ENERO/2026  Periodo Cotizacion Salud ENERO/2026
Fecha Pago 2026/02/06 Numero de Autorizacion 40761376

T e ~  APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL e
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAY

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES “' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias : 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo 1 |

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
fihfi...r':; L
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i :
= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO ”

! . ENERALES DEL APORTANTE L )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 50625587
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIELA PATRICIA GARCES ESPITIA

| CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO MAGDALENA
DIRECCION: TR 14 31 68 TELEFONO: 4353553

TIPO APORTANTE
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladcras y

NO

G
G

e
G ]

ATOS GENERALES DE LA PLANILLA

S T
Bl

A
L .

NUMERO PLANILLA,

6000797162 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO! 2026
DIAS DE MORA: o}
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2026/02/06 NUMERQ AUTORIZACION 40761376
- - NOVEDADES ! Py .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP' | ¥ST [ SLN |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP [ VCT | IRP |
| ! e N | |
o - : leﬁiﬁk@fﬁﬂ GENERAL e .
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ i . T RENSION T p R |
L ADMINISTRADORA _
NIT | CODIGO " NOMBRE.ww e o
8002248088 230301 iao’sm-m%vmmj‘ B 1 §512.000 ~
| SUBTOTAL: 1 $ 512.000
——
o &3 |
o = ~ SALUD : L T a
) ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 400.000
i SUBTOTAL: 1 $ 400.000
= RIESGOS PROFESIONALES e e
) ADMINISTRADORA ]
| NIT CODIGO NOMBRE o '
8600111536| 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $16.800 |
B ] SUBTOTAL: 1 $ 16.800
VALOR SIN MORA: $ 928.800

2026/02/05 7:32 PM

VALOR MORA:

_TOTAL PAGADO:

USUARIC: SOI - CC50925587
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