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CERTIFIGACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17

Clasificacion de la Informacién Pubkca » Reserveda | Clasificada Fecha de aprobacion: 160172025

INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS SANCHEZ BURGOS  ~
NOMBRES HOLLMAN ALVEIRO ) i - T
CEDULA 80.765,981 .
ggﬂ?&go”“ FRESTAEE SANTA MARTA UBICACION I DIRECCION_TERRITORIAL ‘m‘ MAGDALENA - SANTA MARTA
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO! 7 _
CONTRATO N° 664 /| VALORTOTAL |§ 7400505000/ cop | eae6 /| RP | 59826 7
VIGENCIA 2026 DESDE 14 ;[ ENE L 2,026 HASTA l 15 | DIC | 2026
TIPO DE CONTRATO o SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
ZADICION Y/0 PRORROGA? DESDE [ HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
- CEDENTE FECHA )
LCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
,SUSPENSION? DESDE HASTA [ |
LTERMINACION ANTICIPADA i T Fecma | i i ) I
INFORMAGION PARA PAGO
¢PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO I 47 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.575.480,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DEE VA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 643870000  NUMERO DE FACTURA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(RESPONSABLE DE IVA) EASE-SRAVABLE :
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO ;
(NO RESPONSABLE DE IVA) . ?_ - 7757'438'1'00'00 Wh $ B
APORTES OBLIG. EN PENSION {16%) (*) S 412,100 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 321.900 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES DIRECCION DE SANIDAD POLIGIA
ANTERIOR EJ_ND U] NOMBRE EPS  NACIONAL .
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
NUMERO DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD e % VALOR
C-1705-1100-8-10106A-1705009-02Recopitar las documentos y pruebas técnicas necesarias, an la definicion de mérito o no para ingresar las sokcitudes en el 100% $6.438.700,00 /
Regstro de Tieras para Despojadas y Abandonadas Forzosamente - RTDAF
i : T TotAlEs T T o | s6a3s o000
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO BHVA TIPO L AHORROS J No. CTA 972063515

NOTA: () El vaor de las pagos carrespandientes a los aportes oblgatonos en saiud, pensin y Fondo de Salidariad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de las hanararios mensaales (sin inclt (VA), en este

valor eben eslar excluitios los infereses de mora « estos fueron causados
(**) Valor que depends del nivel de nesgo que establezca b Entdad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1° Anexa Factura oniginal (s apfica), fotocopia de los aportes obligatorios & salud, pensian, ARL (si aplica), del respectivo pericdo y documentos establecidos en el contrato como requisiios para pago

2 En calidad de contratista certfica bajo Ia gravedad de juraments, que los documentos soparte del pago de Ius aportes abligatonus al Sistema General de Seguridad Social carresponden @ ingreses)
provenientes del presente contrato, sujete 3 retencion en la tuente a titlo de renta. Articula 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2009

4 De conformidad con el Decreto 1273 de 23 ae juiio de 2018 en fa aplicacion de! artlcula 32 7 6 PLAZOS, manfliesto que en case de presentar la cuenta de cobro de manera exlemporanea y de acuerdo a
|a circular interna del GGEF donde se indican las techas para radicacion de cuentas, seré responsable del pagn de los aportes a seguridad social con sus respectivos intereses de mora a que haya lugar.

4" De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes confingresss netos mensuales iguales o superiorss a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV) que
celebren contratos de prastacion de servicios personales, catizaran mes vencido 4l Sistdma de| §eguridad Social Integral, s una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor mensualizado del
cantrata, sin incuir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA

T TIRMA TIOLLVEN ALVEIRG SENCHIEZ BURGO!

CERTIFICACION DEL B‘JPERV‘ISOﬂ DEL CO

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacién de skrvicios. certifico 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 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 SERVICICS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION ({segin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion
Documental para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N" DE SUPERVISORES NOMBRE JOSE HUMBERTO TORRES Dpinz CARGO / ROL DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT MAGDALENA - SANTA MARTA
- - GRUPC DE GESTION DE
2 NOMHRE HERMES JAVIER BARRERA | capgo ot COORDINADOR DEPENDENCIA PREVENCION, PROTECCION ¥
BLANCO
a SEGURIDAD

85&'3"5’&7'3“3‘3&‘575‘1‘.’mm
HERMES JAVIER 28729,
/ OID.1.36.1 4.4 23287 2.2-1/567
HBARRERA BLANCO d
L ?7’\’ A.1.23267.2.19364.
VR BCETI i

013
N s N e f
\ FIRMA JOSE HUMBER1O TORRES DIAZ FiRMA HERMES JAVIER BARRERA BLANCO

Si usted copia 0 impnme este documento la UAEGHTD lo consigerara comeo No Contralade y ne se hace responsable por su consulta o uso 51 oesea consullar fa version wigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos



compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA FLANILLA

TP NUMERD NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGC CANTIDAD CANTIDAD
ASCCIADA (DIAIMESIARQ) PLANILLA (DIAMES/ANO] EMPLEADOS urc
AN AL = [ T EXONERADO PAGO 1
cc 80765981 HOLLMAN 2&%’222 SANCHEZ Barranquilla 3106690121 Sreolombiano@gmail.com PARAFISCALES Y 74060562 2710412028 e
i SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIC PERIODD SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | —Independiente ATLANTICC BARRANCUILLA Ne 2026-02 202603 ! 50 5750.80C
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacien Obligatoria | UPC Adicianal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tetal a Pagar | No, Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
MINDO2 MINQO2 Fonde Scl y Gar Min Salud S01037916-1 322.000 o | o o I L 1.400 0 323.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codiga AP Nomice M. Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D8 MO | ¢ oracion FsP Totel e Peger | Lgiadios
28-14 Colpensiones 800336004-7 412.100 0 0 a Q l € 1.700 0 413.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nembre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemnas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros | B60011153-6 13.500 | 13500 | 6 13.600 135 13.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte Total  Pagar No. Afillados Tipo Adminlstradara No. “:;':;‘;::‘”“ Valar "I‘;‘;’:;'ﬁf‘ EMA/ ) Totaki Pugsr
SENA Salud ] 322.000 323.400
o I 5 [ 0 | o [ 0 Pension 1 412,100 413,800
ICBF Riesges Laborales 1 | 13.500 13.600
0 [ 5 ° [ 0 [ 0 ccF 3 5 3
ESAP ESAP 4] | (¢ [¢]
[ [ Ji IcBF [ | 0 0
MEN MEN 0 | o o
[ [ I [ SENA 0 | ¢ [}
TOTALES 3 747600 750.800




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

anilla.com

compensar mig

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NCMBRE APORTANTE DIRECZION [ recerono CORREQ PLANILLA | FECHA PAGG ASOCIADA NUVERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
| ASCCIADA (DWMESI“ED] PLANILLA (DIA/MESIAND) EMPLEAGOS upc
HOLLMAN ALVEIRG SANCHE - ] | . EXONERADO PAGO _ ~ | 1
cc 80765981 LMAN ALVEIRG SANGHES 1| Barranguilia | 3106580721 |  Sroslemcianc@s " PARAFISCALES ¥ 74060562 2710412025 g
1 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copica DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Incepenciente l TLANTICO BARRANCUILLA NG 2026-03 2026-03 50 5750.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION | sALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
| [ [ " T
| Tipoy il » = cod. = Voluntario | Velunt et fonso | [ig Cotizacion /| Cod. | 2 Cadig 2 | mporte | 1BCotios | Aporte | Aporte | aecee | Aot
| i 5 sl o 8 (oo | Volunta oluntarie | pensiol e zacio oo | codige . atios : :
|Nu. Nimero de Apellides y Nombres i1 HE I E I S | mcare | feanzacion | YRERECE | R poi pansionalde | cos.2ps | iBcEPs | B FONCRET G |mcARL | 3 | g | Cotleacien | TGoZ” | IBCCCF | Z BTE | paratecaies | SENA | ICBF | ESAP | MEN
\dentificacion 5|2 | P . subsistencia | H
| sajidaridad i é
| |
| 1 | ceuoresani | SANGHEZBIGES HOLLUAN: 1540 } l 25-0¢ | psysesn | 30| 452100 ] 0 3 0 ] | wiNgo? | 2575480 |30 | 322000 | 1423 | 2875480 | 30 13.500 o o 3 a 0 o (] 0




Inicio / Consulta Pago de Aportes
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La consulta esta Unicamente disponible para el tipo e planilla | - Planiila de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los ultimos 12 meses, suministrando a continuacion los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento* Numero de documento*

CC-Cédula de Ciudadania v 80765981

Ndmero de planilla* Valor Planilla*

74060562 750800

Periodo de pago salud*

Mes* Ano* Fecha de pago de la planilla*

Marzo b 2026 v 04/27/2026

Regresar

Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Marzo - 2026
Pension Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Marzo - 2026
Salud Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA Marzo - 2026

Fechas de Pago
Hoy 28 Abril 2026 pagan:

Redes de Pago

Bancode
Bogota

miplanilla.com
Bogota: 57 (1) 307 70 06
Linea nacional: 01 8000 11 7006

Compensar Salud
Bogota: 57 (1) 444 12 34
Linea nacional: 01 8000 91 52 02

Caja de Compensacion
Familiar Compensar

Sede Principal

Comfenalco Valle
Cali: 57 (2) 8862727

Nacional: 018000 638585





