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-■iS.t- CERTIFICACIÓN DE AUTORIZACIÓN DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VERSIÓN: 17

Clasificación d« la informacUn PuMca B Resanada □ OaaAcada ^ Facha da aprobación: ieA>1/202S

■■POWWfcOOM DEL CONTRATISTA

GÓMEZ GUZ^MÁN /
CARLOS JANNIER ^

APELLIDOS

NOMBRES

CÉDULA 18.127,630 •

CIUDAD DONDE PRESTA EL

SERVICIO
UBICACIÓN 0!RECCIÓN_TERRITORIAL DT NARIÑO-PASTÓPASTO ,

WfOWmClDM INICIAL DEL CONTRATO

//I I2.086 J VALOR TOTAL SCONTRATO N* 88.855.900,00 CDP

2,026 JIVIGENCIA

2026y
DESDE 26 ENE 2,026 HASTA 31 DIC

SERVICIOS PROFESIONALESTIPO DE CONTRATO

MODIFICACIONES DEL CONTRATO

¿ADICIÓN Y/O PRÓRROGA?

VALOR ADICIÓN
IDESDE HASTA

REDUCCIÓN VALOR

CEDENTE FECHA

¿CESIÓN? No. VALOR CESIÓN
CESIONARIO DESDE

¿SUSPENSIÓN? DESDE HASTA

¿TERMINACIÓN ANTICIPADA? FECHA

INFORMACION PARA PAGO

NÚMERO DE PAGO í BASE DE APORTE A

COTIZACIÓN DE SEGURIDAD

SOCIAL

¿PENSIONADO? NO

$ 3.090.640,00,
RÉGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA

VALOR DEL PAGO SEGÚN CONTRATO % 7.726.600,00 # NÚMERO DE FACTURA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA)

APORTES OBLIG. EN PENSIÓN (16%) (*)

BASE GRAVABLE $

/S 7.726,600,00 IVA S

494.500 y {S DATOS SEGURIDAD SOCIAL

7386.300 ^ NOMBRE F. PENSIÓNAPORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (')

CLASIFICACIÓN DEL RIESGO ARL MES

ANTERIOR

APORTES ARL n MES ANTERIOR

$ COLPENSIONES

'ÑúÉV;^lgiaPR'E5Á'PR0B'0T0RAC>E 4
SALUD S.A,

UNO (I) NOMBRE EPS

¡ J-$ 16.100 POSITIVANOMBREARL

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $

UJm.DE ACTIVIOAi;^

ACTIVIDAD % VALOR

/
C-1705-1100-9-10106A-1705020-02 Elaborarlas pretensiones, socializándolas con el solicitante a través de la ruta individusi o coiectrva campesina J 100,00% $7 726 600.00

$7,726 600,00 'TOTALES 100,00%

-f
BANCOLOMBIA /BANCO TIPO AHORROS No. CTA 87750334022 f

NOTA: {*] El valor da loa pagot coiiaapondanlaB a loa apoilaa obkgatonoa on talud, panaón y Fondo da Sokdandad Penaionai daban'

deben estar axchadot loa inieraset de mora » eatoa fueron cautadoa

(*') Valor que depende del mal de nesgo que eatabWzcs la Entidad

calciJadaa con baae en el 40H da loa honoranoa mensuales (en indUM IVA), en este valot

1* Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a sahid, pensún. ARL (si aplica), del respectlvD periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago

2* En calidad de contratista ceilifico bajo la gravedad de iuramento. que los documentos soporte del pago de los aportes obügatonos al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retención en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de Junio de 2009

3* De conformidad con el Decrelo 1273 de 23 de Julio de 2018 en la aplicación del articulo 3.2.7.6 PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera eidemporónea y de
acuerdo a la circular ntema del GGEF donde se indican las fechas para radicación de cuentas, seré responsable del pago 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 con ingresos netos mensuales Iguales o supertores a un (1) salario minino legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren contratos de prestación de servicios personales, cotizarán mes vencido al Sistema de Segundad Social Integral, sobre una base mínima del cuarenta por oento (40%) del valor

mensuabzado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las venias -IVA.

2GUZMA N

DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisortes) del presente contrato de prestación de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratisU de las actividades
descritas en el fonnato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIÓN DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN o GC-FO-SA INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIÓN SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN (según corresponda), el cual será remitido en original a Gestión

Documental para su inclusión en el expediente contractual, razón por la cual autorizo el pago.

MARlA ESTEFANY CHECA

narvAez
DT NARIÑO - PASTODIRECTORA TERITORIAL DEPENDENCIAN* DE SUPERVISORES NOMBRE CARGO/ROL

DEPENDENCIA1 NOMBRE CAROO/ROL

FIRIM MARIA MÍfaNY CHECA NARVAEZ RRMA

Si usted copra o imprime este documento.la UAEQRTD lo consjdetará como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la versión vigente y controlada, consulte siempre el Srsteme de Información

Stralegos



aportes
en línea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Ruon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 18127630 GOMEZ GUZMAN CARLOS JANNIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL era 8 #15-57 MOCOA-PUTUMAYO 4205723 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 1342594812026-03 9500140789 I 2026/04/10 2026/03/12 B^COLOMBiA 0 5897,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $494,600 $0 $0 $494,600

COLPENSIONES 25-14 $494,600900,336,004 7 $0 $0 $494,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

$16,200 $0 $0 $16,200

$16,20014-23 860,011,153 6 $16,200 $0 $0

EPS (ADANNISTRADORAS: 1) $386,400 $0 $0 $386,400

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $386.400 $0 $0 $386,400

$897,200TOTAL $0 $01 $897,200

-P/eci ci Hoft (/o

■0
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aportes
en línea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 18127630 GOMEZ GUZMAN CARLOS JANNIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL era 8 #15-57 MOCOA-PUTUMAYO 4205723 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAGON

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 134259481 9500140789 2026/04/10I 2026/03/12 BANCOLOMBIA 0 $897,200

LIQUIDAaON DETALLADA DE APORTES
V

EMPLEADO NOVEDADES PARAFiSCALESPENSION SALUD CCF RIESGOS

No. Identificación Nombre Codito Dias IBC Codito Olas I8C Codito IBC Codito Dias IBC Aporte Dias IBC Exonerado

SENAe

Total AportesAporte Aporte Dias Aporte Aporte
tde tdpint ret tae tap vst sin Ima vac vet ifi vipvsp cor

ICBF

1 CC 18127630 GOMEZ GUZMAN

CARLOS JANNIER

25-14 30 53,091,000 $494,600 EP5037 30 50 14-23 $3,091.000 $16.200 0 $0 $897,20053,091.000 S3B6.400 so 30 $0 No

AfiliadosC 1) $3,091,000 $494,600 53.091,000 $386,400 50 so $3,091.000 $16.200 50 50 $897,200



'07

/
Bancolombía

Comprobante en línea

Pago PSE

12 Mar 2026 09:21:34

Pago exitoso
CUS 134259481

Comercio

APORTES EN LINEA

Referencia 1

190.121.158.18

Fecha

12 Mar 2026 09:21:34

Referencia 2

cc

Número de factura

9500140789 '

Referencia 3

18127630

Descripción del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9500140789

Valor del Pago
$897.200

Número de comprobante
TR0920439481

Costo de la transacción

$0

Producto origen
Ahorros - Bancolombía

4022

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



. ap^tes
en linea ® Medios de pago v 0 Centro de ayuda

Presencial

Electrónico

Empresas Independientes Administradoras Datos en linea

Inicio

Ingresa la siguiente información

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

18127630

EPS

NUEVA E.RS.

Valor aportado a EPS

386400

Clave de pago

9500140789

íT
Período de cotización (salud)

A
032026 s

No soy un robot

>-..’V’í':r^ALn-AHr.

Planilla válida

¿Tienes otro t
Selecciona la opción Importante: La información suministrada es correcta y corresponde a un pago

registrado en nuestro sistema.

^ Liquida y pai
Aceptar

' * \

Certificado de aportes

Soporte de pago

Verificar la validez de una

planilla
V*

^ Pago electrónico - PSE



•J

Contribución solidaria

i

s
Declaración de Renta

*.

PolíticasAyuda

Políticas de cookiesCentro de ayuda

Protecctón de datosPreguntas írecuenies

Código del buen gobiernoRegistre solicitudes

Términos y condicionesConsulte el estado de sus

solicitudes

Política del Sistema integrado

de GestiónNovedades y noticias

Guías y tutorialepopyrig^t 2026 ApDr(l^cgíiy,i^ea



^rtes
en líneaA

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación Razón Social Clase Aporcantedv Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 18127630 GOMEZ GUZAAAH CARLOS JANNIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL era 8 #15-57 MOCOA-PUTUMAYO 4205723 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON

Periodo Clave FechaTipo Pago

Pensión Salud Planilla PlanillaPago Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 208910098 9501894801 2026/05/11 2026/04/09 BANCOLOMBIA 0 5897,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $494,6001 so $0 $494,600

$494,600COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $494,600 SO SO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,200 SO SO $16,200

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $16,200 so1 $0 $16,200

EPS (ADMINISTRADORAS; 1) $386,4001 $0 $0 $386,400

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $386,400 $0 $0 $386,400

$897,200TOTAL $0 $0 $897,200

■ f/ena

1 Ciky
/•

I

»



aportes
en líneaA Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razón Social Exonerado SENA eClase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono

ICBF

CC 18127630 GOMEZ GUZMAN CARLOS JANNIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL 4205723era 8 # 15-57 MOCOA-PUTUMAYO No

DATOS GENERALES DE LA ÜQUIDAaON

Período Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Días Mora ValorBanco

2026-04 2026-04 208910098 9501894801 I 2026/05/1 2026/04/09 BANCOLOAtBIA 0 $897,200

UQUIDAaON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre Codigo Días Codigo Oías Codigo Dias Codigo Dias Dias Exonerado

SENAeret tde tae tdp tap vst Ima vipmg vsp cor >8* vac avp vet iri

ICBF

1 CC 18127630 GOMEZ GUZMAN

CARLOS JANNIER

Z5-14 30 EPS037 30 0 14-23 30 0 No

Total Afiliadosf 1)



Í86

/
$ Bancolombía

Comprobante en línea

Pago PSE

9Abr2026 08:36:25

Pago exitoso
CUS 208910098

Comercio

APORTES EN LINEA

Referencia 1

190.121.158.18

Fecha

9Abr2026 08:36:25

Referencia 2

cc

Número de factura

9501894801

Referencia 3

18127630

Descripción del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9501894801

Valor del Pago
$897.200

Número de comprobante
TR0835340098

Costo de la transacción

$0

Producto origen
Ahorros - Bancolombía

4022
*★**

SUPERINTENOeNCIA FINANCIERA
VIGILADO



/8:f
^ apestes
nen línea Empresas ® Medios de pago v/ Centro de ayuda

Presencial

Electrónico

Independientes Administradoras Datos en línea

Inicio

ingresa la siguiente información

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

18127630

EPS

NUEVA E.P.S.

Valor aportado a EPS

386400

Clave de pago

9501894801

Periodo de cotización (salud)

042026

No soy un robot
ríK'APTnHA

u:• •I’*’ - ' •!' '»

(N

Planilla válida
¿Tienes otro t
Selecciona la opción Importante: La información suministrada es correcta y corresponde a un pago

registrado en nuestro sistema.

^ Líquida y pa{
Aceptar

Tpírr.^..','

Certificado de aportes♦

Soporte de pago

Verificar la validez de una

planilla

^ Pago electrónico - PSE



r,

1
Contribución solidaria

!

}

^ Declaración de Renta

I

PoliticasAyuda

Políticas de cookiesGentío de ayuda

’i
Protección de datosPregurttas frecuentes

Código de! tiuen gobieinoRegistre solicitudes

Términos y condicionesConsuile el estado de sus

solicitudes

Política del Sistema Integrado

de GestiónNovedades y noticias

Gulas y lutorialeí^opyright © 2026 Appfí^í^iynea




