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1 g PROCESO: GESTION FINANCIERA cODIGO: GF-FO-05
e
o CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasificacién de Ja Informacién: Publica R Reservada (O Clasificada O Fecha de aprabacién: 16/01/2025

APELLIDOS DIAZ BARRETO

NOMBRES JENNY KATHERINE

CEDULA 1.010.167.042

g:E”R[:,’I‘glgONDE PRESTA EL BOGOTA URICAGION DERENDENCIA DIRECGION JURIDICA

CONTRATO N° 90.946.000,00 copP 117426

VIGENCIA 2,026 DESDE 16 | ENE | 20% HASTA [ 15 [ vov] 2028
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
e B GE
¢ADICION Y/O PRORROGA?
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
¢CESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA [ |
2 TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

(PENSIONADO?

NUMERO DE PAGO 4 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 3.637.840,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 9.094.600,00 NUMERO DE FACTURA 0
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) $ 3 BASE GRAVABLE $
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 9.094.600,00
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (%) $ 582,100
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 454.700 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR UNO () NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR 3 19.000 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

C-1799-1100-2-10106A-1799072-02 D el modelo de i6n de la Unided 100,00% $ 9.094.600,00

TOTALES 100,00% $ 9.094.600,00

BANCOLOMBIA AHORROS 62789911377

NGTA: (“} El valor de los pagos comsspondiantes a los aportes obligatorios en salud, pensidn y Fondo de Solidari it deben estar con base en el 40% de los honararios mensuales (sin incluir IVA}; en este
valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) valor que depends del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

pectivo periodo y i en el contrato como requisitos paral

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), da!
pago.
2° En calided de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los apartes obligatorios al Sistema General de i Social ail

provenientes del presanta contrato, sujeto a retencién en Ia fuente a titule de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio da 2009,

3 De conformidad con el Decrelo 1273 de 23 de julio de 2018 en Ia aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar [a cuenta de cabro de manera exlemporanea yde
acuerdo a la circular intema del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a i social con sus de mora a
que haya lugar.

4° De acuerdu con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los lrabajadores independientes con |ngresus netos mensuales |guales o superiores a un (1) salanc minimo legal mensual vigente (SMLMV))|
que de p de ici mes vencido al Sistemg :
del contrato, sln incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA. i

/.

8 servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
IFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

RE FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) — CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segin corresponda), el cual seré remitido en original a Gestién Documental
para su inclusidn en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

o EDNA PATRICIA RODRIGUEZ COORDINADORA GRUPQ .
N° DE SUPERVISORES NOMBRE BALLEN CARGO/ROL DE DEFENSA JUDICIAL DEPENDENCIA DIREGCION JURIDICA
1 NOMBRE CARGO /ROL DEPENDENCIA
éd‘w@gd d W\D
FIRMA: EDNA PATRICIA RODRIGUI LLEN . FIRMA:

Si usted copia o imprime este dacumento,la UAEGRTD lo considerara como No Conlrolado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Infarmacion Strategos
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE e . DATOS DE LA PLANILLA -
Tro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION _TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
N - . ASOCIADA {DIAIMESIANO) PLANILLA “(DIAMESIANGD) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1010167042 JENNY KATHERINE DIAZ CARRERA 15# 288 02 | 3504201918 | JDIAZABOGADA@GMAIL.COM | - PARAFISCALES Y. 68833892 1610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIQ PERIODO 'SALUD | PERIODO PENSION R il v—.»z_r_.) TOTAL NOMINA : TOTALA 1>n>—~
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $3,637,840 $1.130.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
| TOTALES SALUD e , .
:Cédigo EPS Nombre Cotizaclén Obligatoria:| : UPC Adicional | -Incapacidades Licencia Maternidad-: Dias Mora ! wiil | Valor Mora, Total a2 Pagar:| ‘No, Aflllados
¥ g EEEy . . g : R ) A ST R Valor Mora':. el UPCR ) il : , :
3 s T Gl : R - ; No. Autorizacidn Valor :: No, Autorizacién’ Valor Cotizacién & = 8 : i
EPS005 Sanitas EPS o 800251440-6 454,800 0 0 0 2 700 0 455.500 1

Cédigo AFP

25-14

Cadigo ARL:

- Obligataria

-Cotizacién

Voluntaria:
: >m__nncw

582.100

No, Auforizacién

Valor-Neto
7 Oocnnw_o_._

Valor-Mora
Cotizacion |

Valor Mora
; Cotlzacién

o No:

No:

6n | saldo a Favor

Gédigo CCF -

CCF24

e

| TOTALES POR SUBSISTEMAT &

_voﬁm:_iwm,”inmiw | Ne: >Mhﬁﬂﬂm2du, : <,w,,_.¢_‘m~_ﬁ¢vmﬂ u_.wmﬂm. rz_? q.an m‘vnunmw
Salud 1 454,800 455.500
Pensién 1 582.100 582.900

Riesgos Laborales 1 19.000 19.100
CCF 1 72.800 72.800
ESAP 0 0 1]
ICBF 0 0 0
MEN 0 Q 0
SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.128.700 1.130.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacién
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R : . DATOS DEL APORTANTE i . I DATOS DE LA PLANILLA ST
TIPO . NUMERO NOMBRE APORTANTE BIRECCION: TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA * NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD. CANTIDAD
B - . ASCCIADA RD_szm~>20v PLANILLA- ; ﬁU_zgmw‘>2n¥ EMPLEADOS UPC.
EXONERADO PAGO
cc 1010167042 JENNY KATHERINE DIAZ CARRERA 15# 288 02 | 3504201918 | JDIAZABOGADA@GMAIL.COM |/ - PARAFISCALES Y 68333892 15/04/2026 1 0
SALUD
FORMA VWMMN24>.O_.DZ CLASE APORTANTE ZO!WW,N SUCURSAL coDIGO ; DEPARTAMENTO . . CIUDAD / MUNICIPIO - | : o PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA o TOTAL NOMINA: TOTALA v)ﬂ)l
UNICA i - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202603 2026.03 _ $3,637,840 $1.130.400

ORMACION NOVEDADES  © 2 |5 & . : e . RIESGOS LABORALES
They I SORRLE o L[ £ m .m olululula|alsls glele m céd e o Envanat” | Fonds o ol ot o [ i Nesdgo | oo | 2 | aporte” | i8Gowon |'aports | Apsita: | apsrts | Aparte
Na. | Namarode |/ . Apellidoa y Nombres_ . : m IEIC(E12(E R 2 1R IE B a18 512|510 & (0] Gep | meare:| B Afillado |'A o |~ de ds’| cad.EPS | IBCERS | 2 0P | ARl | BEARL | Bf & feotizacién § SRS B CeR | 2 | PR rafaceles | ‘SENA. | (JORF | ESAP 1. MEN
Identificacién e R s LN M m a4 5 > ‘solidaridad subsistancla. & ST R - . m B , Pt ¥ o . o st B
cc DIAZ BARRETO JENNY
1 1010167042 KATHERINE 5|0 N 2514 3,637.840 | 30 | 582,100 0 0 [} 0 EPS005 3.637.840 | 30 | 454,800 14-23 3.637.840 {30 | 1 19.000 CCF24 | 3.637.840 | 30 72.800 0 0 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



20/4/26, 19:27

Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla

Quiénes somos | Por qué usar miplanilin.com | Productos nformacion Gt

‘ Inicio

| Ayuda

Conlaclenos

Abril 20 de 2026/ 7:27 PM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

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

Tipo de Documento:

! Cédula Ciudadania ;

Numero de Documento: %,1010167042 ;

Namero de Planilfa: 168833892 §

Fecha de pago de la planilla: Dia: §15 | Mes: :QAbriI ’ Afio: | 2026 "
Periodo de pagé calud: Mes: |Mazo | Afo: (2026 |
SRRSO §1130400 }

Ingrese el valor total pagado de la planilia:

No ingresar letras, caracleres extraios ni puntos o comas

1621897

Digite el nimero que aparece en la imagen:

Consuliar
Admxmsua;fmasx gzdﬁ;adas Pariodo de pago
 POSITIVA COMPANIA DESEGUROS  Marzo-2026
.Nmzo - 2026 I
Merzo-2026
. Samtas EPS Marzo _2026
ht’tps Tharwew. m;piamila comy/
inicio | Quiénes somo or qué usar mlpiamna cony | Pruductos i informacion Otil para empresas Informacion
Util para independientes | Ayuda § Contactenos | ] ’g ) i
Tados los derechos reservados ® 2028 . Compensar - Cenet S.A. cer iicamara i‘sﬁééf/, P isesaer |
Acerca de los COSIE061  COSCEREZAS
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