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APELLIDOS BEDOYA MURILLO

NOMBRES JUAN PABLO

CEDULA 1.019.107.782

(S:g:ilzf‘l\glgo DS PRESTAEL BOGOTA | UBICACION I DEPENDENCIA ]DlREccréN DE ASUNTOS ETNICOS

CONTRATO N° 21%8 VALOR TOTAL s 34.769 400 00 CDP | 8326 [ RP IL 215526

VIGENCIA, 2028 DESDE 27 L ENE r 2026 HASTA | 15 | kTN | 2028

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTICN

¢ ADICION Y/0 PRORROGA? [ HASTA | ]

VALOR ADICION REDUCCION VALOR

. CEDENTE .
LCESIGN? | No. VALOR GESION
CESIONARIO
¢ SUSPENSION? HASTA I I
¢ TERMINACION ANTICIPADA?
= — e
¢PENSIONADO? ' BASE DE APORTE A
= COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 2.317.960,00
REGIMEN NO RESPQNSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 6754 500,00 NUMERC DE FAGTURA —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
[ E .

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VA .
{NO RESPONSABLE DE iVA) s i ' ) B 7
APORTES OBLIG. EN PENSION [16%} {*) $ arpgon | - DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES QBLIG. EN SALUD {12,5%) [*) ] 289.700 MOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICAGION DEL RIESGO ARL MES

ITAS
ANTERIOR LND (1) NOMBRE EPS SAN
APORTES ARL () MES ANTERIOR % 12 100 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s -
NUMEROC DE ACTIVIDADES | 2 |
C-1705-1100-8-1C106A. $7D5928-02R: ia de &e camgienzaciin de afectaciones ! riales 80 00% $ 4635620 00
C-1705-1100-8-10106A-1705028-02 Radcar las demandas oa resttucon de derechos lemnionales 20 00% £ 1 158 680 00
TOTALES 100.00% $ 5794 900.00
BANCO BANCOLOMBIA ( TIPO AHORROS No.GTA 19283927787

~2g0% cormespondentes i 108 00 cbigatonos en swiud panmtn y Fondos de Solidandad Paneional deben estar cakculades con base sn ol 40% do loa honoranoe mensueles (5o mdur VAL en este
o8 mieveses dg mom w eskos fueron causados.
nivel de nesgo que establezca ls Enardad

CERTIFICACION DEL CONTRATIE

nexo Factura ofignal (s apica),

pago

9pa de s apores obiigatonos A salud pensdn ARL is) aplica), del respectivo periodo y documentes establecidos en el contrato como requisitos para

2° En caidad de contrateta cerlifico bap a gravedad de Jramento que kos docum,

orte del pago de los aportes cbligalonos 2l Sistema Ceneral de Segundad Socwal comesponden a mgresos
proverientes del presemie contrale syeta a relencidn en La fyente a Chilo de renta A

Decreto 2271/ 18 de junio de 2603

3 Dec fmdad con el Decreto 1273 de 23 de uko ge 2078 en la aphcacs
acuerdo a la crcutar mterna del GGEF donde se ind
que haya lugar

ndel aticwo 327 6 FLAZOS maniliesto que en caso de piesentar [a cuenta de cobrc de manera extemporinea y de|
can las fechas para radeaciin de cuemtas. seré responsable del pago de jos BpOTes a sequndad $0c1a} Con sus respectnoe Wileleses de mora a

4? De acuerda con el aticulo B9 de la Ley 2277 del 2022 os trabaadores mdependienies con mgresos

que celetren col piestandn ge senmcios parsonales cotzaran mes vencdo al Ssiema d
mensualZade del ©

En mi calidad de supervisor{es} del pr ntrato de prestacion de serviclos, certifice el eumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYU 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 eorresponda), el cual serd remitido en original a Gesti6én
Documental para su inclusitn en el expediente contractuai, razén por {a cual autorizo el pago.

A DE SUPERVISORES NOMBRE ENELLA SALINAS CHIVATA CARGO JROL DIRECTORA DEFENDENC!A DIRECZIN DE ASLNTCS ETRICOS

1 NOMBRE LARGO fROL DEPENDENCIA

%’LA,O %”"”

FIRMA ENEL/A SALINAS CHVATA

i - o

FIRMA

2 YAEGRTD ko conaxderard como No Controlado ¥ 1o 52 hace responsable por su consy

"3 0 uso 51 desea consultar |a vergién vigenle y controlada consule sempre el Sislema de mParmason Slrategos



CONSTANCIA DE PAGO

‘ -

Yns? PAGOS Periodo Pensidon: 2026-01
S.4a. Periodo Satud : 2026-01

Se certifica que en la fecha 2026-02-24 la empresa JUAN PABLO BEDOYA MURILLO con documento de
identificacion CC 1019107782 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante BEDOYA MURILLO JUAN PABLO identificado con CC-10191 07782, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razdn Social
CC-1019107782 JUAN PABLO BEDOYA MURILLO

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago | Tarifa Riesgos Laborales
36480640 | 2026-02-24 | 0,00522

Patos Administradoras

Tig;or ¥ NIT ; Céd_igo Mombre 7 Dias
AFP 800224808 7 230301 PORVENIEE 30
EPS | 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 30
ARL 860011153 14-23 | ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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Se certifica que la empresa ,

AGOS

de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

identificada con CC-1019107782 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

T e P ADMINISTRADORA | AiLiNG0S | MORA | COTIZACION| wremes | VALOR
Periodo pension: 2026-01 230301 800224808 PORVENIR i 5 280,200 900 281,100
Periodo salug: 2026-01 EPS005 | 800251440 SANITAS 1 5 218,800 700 219,600
Planilla Nro.: 36480640 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 5 9,200 100 9,300
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 5 0 0 1]
Fecha transaccion: 2026-02-24 PASENA | 899999034 SENA 0 5 0 0 1]
Banco: BANCO POPULAR PAICBF |899999238 ICBF 0 5 0 0 1]
Transaceién: 86966435 PAESAP 899999054 ESAP 0 5 0 0 "]

PAMIED |899992001 MINEDU 0 5 0 0] a
GRAN TOTAL $ 510,000

Pagina 1 Fecha: 2026-02-24 02:44:47




