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En mi calidad de supervisor{es) del presente contrale de prestacion de servicios, cerifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR{ES] CONTRATOS DE PRESTACIGN 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 ¥ DE APOYO A LA GESTION {segun corresponda), el cual serad remitido en original a Gestién
Documental para su incluslon en el expediente contractual, razan por la cual avtorizo el pago.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Consulta Pago de Aportes

La consuita esta Unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de venficar el pago, la consulta se permite

realizar para planillas pagadas an los dltimos 12 meses, suministrande a continuacion los datos gue |a persona le ha indicado.

Tipo de documento*

C-Cedula de Ciudadania

Nimero de documenio*

49717789

Numerc de planilla*
72005221
Valar Planiila*

1125600

Periodo de pago salud®
Mes*

Marzo

Fecha de pago de la planilla*

0470972026
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Pension Proteccion {ING + Proteccion}
Salud Salud Total £PS
Redes de Pago

v

ARD*
20268

Marzo - 2026

Marzo - 2026

Marzo - 2026
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