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LAY —
“‘ﬂf PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Cl ondela Publica ® O Clasificada O Fecha de aprobacion: 16/01/2025

APELLIDOS DIAZ BARRETO
NOMBRES JENNY KATHERINE
CEDULA 1.010.167.042
CIUDAD DONDE PRESTA EL BOGOTA UBICAGION DEPENDENCIA DIRECCION JURIDICA
SERVICIO
CONTRATO N° ) o 90.946.000,00 117426
VIGENCIA 2.026 DESDE ® | ENE | 20% HASTA | 15 Jwov] 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? ] HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
| CEDENTE FECHA .
LCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
+SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
+ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

T = =

(PENSIONADO?
REGIMEN

COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 3.637.840,00
NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 3 9.094.600,00 NUMERO DE FACTURA 0

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA)

$ - BASE GRAVABLE $ -

$ 9.094.600,00 IVA $ -

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 582.100 | A
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (") $ 454,700 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

SANITAS
ANTERIOR UNO () NOMBRE EPS ANIT;
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 19.000 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 3 -

C-1799-1100-2-10106A-1799072-02 Desarrollar el modelo de operacion de la Unidad 100,00% $9.084.600,00

TOTALES 100,00% $9.094.600,00

o

BANCOLOMBIA AHORROS 62789911377

NOTA: (*) El valor de los pagos i a los aportes obli ios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este
valor deben estar excluidos los intereses de mara si estos fusron 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 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 i Social ail

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 la aplicacion del artlculo 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 radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a i social con sus respectivos i de mora a;
que haya lugar.

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes gbf ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo tegal mensual vigente (SMLMV)

que cel de p de 3 mes vencido alfSfstema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor
mensualizado dei contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES|¥ 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 (segun corresponda), el cual serd remitido en original a Gestién
Documental para su inclusion en el expediente contractual, razon por la cual autorizo el pago.

W DESUPERVISORES | Nowse | FONAPATRIGARODRIGUEZ | gunaopoy | COORDINADORAGRUPO

DE DEFENSA JUDICIAL DEPENDENCIA DIRECCION JURIDICA
1 NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA
é M CL G
FIRMA: EDNA PATRICIA RODRIGUEZ BALIEN } FIRMA:
e
Si usted copia o imprime este la UAEGRTD lo i como No C

¥ no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar {a versién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos
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20/3/26, 18:29 Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla

inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplaniia.com

1
Productos | Informacion il
!

% Ayuda

Contaclenos |

Marzo 20 de 2026 / 6:29 PM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta Gnicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacion que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: ;Cédula‘Ciudad‘ahia ‘ %

Nimero de Documento: §1010167042 i

Numero de Planilla: 68351776 ]

Fecha de pago de la planilla: Dia: |17 Mes: :Marzo | Afio: 12026

Periodo de pago salud: Mes: |Febrero | Afio: [2026 |

11134000 |

No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

Ingrese el valor total pagado de la planilla:

Digite el niimero que aparece en la imagen:

1628281

Adiminigtrodoras pagadas
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones

Periodo de pago
e Febrem_ 2026 e
Febrero-zoza PO
FEbrerO“ 2025 e s s
Febrem-zoze IS

hitps:/iwww.miplanilla.com/

inicio | Quisnes somos | Por qué usar miplanilla.com Productos | informacion Gtil para empresas Informacion
H H
G4l para independientes E Ayuda | Contactenas
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Todos los derechos reservados @ 2026 . Conrpensar - Cenet S.A.

; H Comfenalco Valle
|miplanilla.com  Confenaico Vale |

ANOS  Especiafistas en Seguidad Socil sdelagente

Fow

Miplanilla.com - Gestién y pago de [a Planilla ntegral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colorrbia Su direccion P actual es: 181.225.76.196

\Q@\u} Ardade &
QD[ 2018

https://w w w .miplanilla.con/Private/ConsultaPlanillaindependiente.as px 11





