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ko PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05

R CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS VERSION: 17
dain Publea &R ds [0 C 43 Fechs de aprobacian: 160172025

APELLIDOS ¥ SAAVEDRA OTALORA

NOMBRES e HENRY

CEDULA TSy 1.020.732.305 <
CIUDAD DONDE PRESTA EL .. ELCARMEN DE TR T N
SERVICIO N e e UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL  |DT, BOLIVAR - EL CARMEN

VALOR TOTAL 88.855.500,00

N

VIGENCIA s 2028 DESDE 17 [NENE [\ 202 HASTA Ts 31 Tv Dic [ 202
TIPO DE CONTRATQ e SERVICIOS PROFESIONALES

LADICION YO PRORROGA? HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION? | No. T SEine VALOR CESION
4SUSPENSION? DESDE HASTA | |
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA

LPENSIONADO? NUMERO DE PAGO "W BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD
REGIMEN Ny NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 1 Ty 7.726.600.00 NUMEROC DE FACTURA _
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
EPONSABLE DL e R oo

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO ™ £
(NO RESPONSABLE DE IVA) ¥ N TS0 sy §

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (%) 3 N 494 500

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (') 5 ~ 386,300 NOMBRE F. PENSION COLFONDOS
I:LﬂlelcﬁclﬁN DEL RIESGO ARL MES . EAMISANAI

SHIEIEA UNG (1) NOMBRE EPS R

APORTES ARL (*) MES ANTERIOR s W 16.100 NOMBRE ARL ¥ POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ :

C-1705-1100-8-10106A-1705009-02Recopllar ks documeanics y pruehas técnicas necesarias, en la definicién de mérite o no para Ingresar las saliciiudes 100,00% \ $7.726.600,00
on ol Registro de Tisras para D ¥ A F - RTDAF. ‘1\

TOTALES | 100,00% [Ny $7.726.600,00

BANCOLOMBIA \, AHORROS 8 11362886114

MNOTA: [*} El valor g8 ks pages a lng apories oblg en sakd, pansion y Fundo da i estar con base &0 ¢ 40% de ks hongrarics mensuales (sn inchur YA} an esle valar
daban estar excludos kos inlereses de Mora si eslos lueron causades,

(™"} Valar que depende del nivel de nesgo gue esiablerca la Entdad

1% Anexo Faciura ariginal (si aphica), lotocopia de ks aperies obligatonios a saiud, pension, ARL (si aplica), del respective penodo y documanlos establecidos en el conlrata como requisilos para paga.

2° En cahdac de conlratista cedifico baje la g de qus los soparle del pago de los aportes obligatonos 8l Sistema General oe Segundad Socal corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujela a falnru:mn en ln fuente a tilulo de renta, Arlicula 4 Decrelo 2271 ( 18 ge junio de 2003,

3° De conformidad con ol Decroto 1273 de 23 de julo de 2018 en la aplicacién del anicule 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de preseslar [ cubnia de cobfo o8 manerm exlempordnea y da
acuerdo a la circular interma del GGEF dorde se indican |as lechas para radicacion de cuentas, serd responsable del pago de los apories 8 seguridad social con sus respeclivos infereses do mora a
que haya lugar.

4° De acuerda con el articulo B9 de la Lay 22?? del 2022, los trabajadores indepandientes con ingresos nelos mensdales iguales o superores a un (1) salario minima legal mensual vigante (SMLMV)

que de de les, colizasan mes vencido ol Setema de Segundad Social Integral, scbee una base minima del cuarenta por cienla (40%) del valor
mensualizada del contrato, sin incluir el valor del lmwestr.r su!are las ventas -IVA,

En mi calidad de supervisar(es) del presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiente 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 SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion D tal|

para su i enel contr razén por la cual autorizo el pago.
\ . \
||, woEsupERvisores | nowsre CANIEL EQUARDOFLOREZ | cARGO/ROL |, DIRECTOR TERRITORIAL |  DEPENDENGIA |  DT.SOLIVAR - EL CARMEN
1 NOMBRE CARGO [ ROL DEPENDENCIA
"
P
FiRpa naniel Enusfioe FLgRez MURGZ FIRMA:
, LE
Si usted copia o imprime este d lola UAEGRTO la ¢ a coma Mo Contral ¥ na sa hace respansable por su consulla o uso S desea consultar la vers«an vigente y controlada, consulte siempre ¢ Sietema de Informacian

Strategos



PAGOSIMPLE | Asoumsoon

Fecha creacion reporte: 2026-04-24, 05:10:42 PM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081015836

Periodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

DO 06/04/2026 EN HORARIO EXT

I. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial ~~ |HENRY SAAVEDRA OTALORA
: ~ |cc1020732305 . |CL167C#16D-42
. |INDEPENDIENTE eléfor 6712061
" |NATURAL Forma Presentacion |UNICO
. |BOoGOTAD.C. Departamento ~  |BOGOTAD.C.
: Identificacién '
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e | R || | &[] = [e(m] & [w[m] ] - ] -
cewrsos [sevmvsveamamonn | = | @ | || || || || ]]]]]]] |o]heuo]esmoarowos | ssmum| scomfursmmrmssmomers | ssmmon] sasam] osm |sasman] szomlpuvoo moomncor s s so  sa| s s siw
IL.,TOTALES
1BC Pansién | e s Rissgos |  IBC Cajas {1 Anonss Baivd | Aportss Risanos| ‘Aportes Cajat || Apories Sena Mml@ﬂl’ : *g;“\";' TS L:i._unalu.'SiIdm: m; %% | NTERESES DE m;su;:s!'ss ;l"o‘rﬁi. FINAL
o i : : e a Favor] EPS MORA DEMORA |
$ 3.BE3000 $ 3883000 5 3 BB3.000 50 $ 621,300 5 485.400 5 20.300 50 50 50 50 50 50 50 51,127,000 5 1.000 $ 1,128,000

| d Lo f

TN O ILJ

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barrangullla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos,



Transaccion Apr

obada

~ Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion ~ 900097333-9
Razdn Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 1 2026-04-08, 07;38:44 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos ) ‘marzo de 2026 FREE = 5
Periodo de Cotizacion Para Salud © marzo de 2026
Empresa - HENRY SAAVEDRA OTALORA
CEDULA CIUDADANIA CC 1020732305
‘Cédigo Sucursal (Nombre) ) AL
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1081015836
Tipo de Pianilla = 2
Nimero Transaccién Bancarial CUS 200992537
Banco = - (1507} - NEQUI
Valor - - $1.128.000
Estado de la Transaccién 'Aprobada = e e
Direccion IP de Origen ™ www.simple.co
Nit Codigo Administradora Nimaro Afiliados Valorsin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS $621.300 $ 500
NB30003564 | EPSD17 FAMISANAR. . - S $.485.400 _ §$400
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $20.300 $100
—  SubTotales: s1127.000 $1.000
Total a Pagar: $1.128.000
5

feC
2% o4 [zoep

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagana: 605 6945444 - Pareira; 608 "2 | d€ 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros aperadores de infarmacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

El Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Tienda
SIMPLE Ol

Estado de la transaccion
Transaccion eéxitosa

Fecha de la transaccion

6 de abrilde 2026 alas 7:41 p. m.

CUS
200892537

Referencia Nequi
M22654301

¢Cuanto?
$1128.000,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia
172.2910.57

Numero de referencia 2
cC

Numero de referencia 3
1020732305

Factura de comercio

1081015836

Tu plata salio de:

Disponible





