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ClasHficacion de la Informacion Pubica & Reservada [ Clasificads T Fecha de aprobacion; 16042005

APELLIDOS GARGES ESPITIA

NOMBRES DIELA PATRICIA

CEDULA 50925587

CIUDAD DONDE RRESTA BL SANTA MARTA UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL  |DT. MAGDALENA - SANTA MARTA

SERVICIO

CONTRATO N° o 892 /| VALOR TOTAL 56 661.0 90526
VIGENCIA 2026 DESDE | 15 /] EnEe 2026 HASTA [ a0 [ Nov ]| 202 7
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. CEDENTE FECHA _
LCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
LSUSPENSION? DESDE HASTA | |
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢ PENSIONADO? NO NUMERC DE PAGO BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.060.400,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 5.151.000,00 NUMERO DE FACTURA 4
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE G 5
(RESPONSABLE DE IVA) _ RAVARLE i
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
51 IVA :
{NO RESPONSABLE DE IVA) § SA31.00000 ¥
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) () H 329,700 fihf
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (") $ 257.600 NOMBRE F. "ENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES 7
ANTERIGR UND {1y NOMBRE EPS SALUD TOTAL
APORTES ARL () MES ANTERIOR $ 10.800 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL &

Vi
C-1705-1100-8-101064-1705020-02 Elaborar 1as | s, con el selici a través de la ruta individual o colectva campesina 40.00% $ 2.060.400,00
©-1705-1100-8-10105A-1T05020-02 Radicar la gemanca ante el juez de restitucion de teras 30.00%: $1.545.300,00
C-1705-1100-8-10106A- 1 TOS020-02 Realizar 2 representacion judicial de los casos de Restlucitn de tleras, en los cuales i3 vighima mediante la ruta 30.00% $ 1.545.300.00

Individual o eotectiva campesing, olorgan pader

TOTALES | $5151.000.00

BANCOLOMBIA AHORROS 77583688261

NOTA: (*) El valor do low pag @ los aportes s e said, pensisn y Funds ge Soidaridad Pensonal deben sstar calculados oon bese en ol 40% o los haneranos menssakes (sn incui IVA), an este
vatlor daben aster erchados los intereses de mora 8 estos fusron causades
™} Valor que depends del nivel de resge que establezca la Entdad

19 Anexn Factura original (& aphica), folocopia de los aportes cbligatoros @ sajud, pensidn, ARL (si aplica), del respectiva periodo y documentas establecidos en el contrato como requisitos para
paga:

2% En calidad de contratisia certifico bajo 1a g di | que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sstema General de i Social a g
proveniantes del presente contrato, sujeto a relencidn en fa fuente 3 fitulo de renta. Articulo 4 Decrete 2271 18 de junio ce 2008

3* De conformidad con e Decreto 1273 de 23 de |ulio de 2018 en |2 aplcacien del artleuln 3 2 7 6 PLAZCS, manifiesto que en caso de presentar [a cuenta de coblo de manera extemporanea y e
acuerds 8 fa circular interna del GGEF donde $e indican tas fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aporfss a segundad socal con sus respectvos intereses de mora a
que haya lugar

4% De acuerdo con el articwo 89 de la Ley 2277 del 2022, 108 rabajadores independientes con ingleses netcs mensuales iguales o superiores a un {1} salaro minima legal mensual vigente (SMLMY)
que celenren contratos de prestacien de servicios personales cotzardn mes vencdo al Sisterma de Seguridad Socal Integral, sobre una base minima del cuarenta por clento (40%) del vaiar
mersualizada del contrato. sin inclur el valor del ImMpuesto score fas ventas «|VA

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del de las actividad
descritas en el formato FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVH:IOS'
PROFESIONALES Y DE APPYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION {segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién
Do tal para su inclusiol en el expediente contractual, razon por la cual autorizo el pago.

N* DE SUPERV'ISQRE NOMBR JOSE HUMBERTC TORRES DIAZ | CARGO/ROL | DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT MAGDALENA - SANTA MARTA

1 NOMBRE CARGO/ ROL DEPENDENCIA

<~ pd i
r g ——
H FIAMA JOSE HUMBERTO TORRES DIAZ FIRMA:

y ok

Si usted copla o impeime este cocumenta I3 UAEGRTD lo congiderars como Ma Contralado y no se hace responsable por sU consUa © uso S desea cansultar la versian vigente y controiaca, consulte siempre 2| Satema de Informacidn Sirategos



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SANTA MARTA DEPARTAMENTO:
TR 14 31 66 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

50925587
DIELA PATRICIA GARCES ESPITIA |
MAGDALENA

4353553

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6012433514 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 238985766
( NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
- ' |
( LIQUIDACION GENERAL )
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .. ... ]
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $512.000
SUBTOTAL: 1 $ 512.000
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 400.000
- SUBTOTAL: 1 $ 400.000
RIESGOS PROFESIONALES = |
- ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE |
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 16.800
SUBTOTAL: 1 $ 16.800
VALOR SIN MORA: | $ 928.800
VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO: | $ 928.800
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. | CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —
2 Ja =
7o Ol-‘ Bancolombia®™

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6012433514 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MARZO/2026  Periodo Cotizacion Salud MARZ0/2026
Fecha Pago 2026/04/20 Numero de Autorizacion 238985766 |

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVEN!P
Dias 30 Tarifa 16,000 9% °
Indicador tarifa especial Normal I
SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAL
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
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