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E PROCESO: GESTKON FINANCIERA CODIGO: GF-FO-65
i CERTIFICACION BE AUTORIZACION DE PAGO FARA CONTRATOS BE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Glastfcacitn de la Informacién Pucica 8 Reservada — Clasficada T Fecha de aprobaglén; 160172025
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS VELASQUEZ GOMEZ
NOMBRES MIGUEL ANGEL
CEDULA 1010420 300
g'E”FR,‘I‘CDIS"”DE PREDIEL BOGOTA UBIGACION —I DEPENDENCIA |D|RECCION CATASTRAL
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° | 1578 4 vaLORTOTAL |3 sg216 50000} cop | 7ms T RP [ 134428 A
VIGENCIA | 202 DESDE 19 | ENE 2026 } HASTA [ n Toc] 2o -
TIPO DE CONTRATO | SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACICNES DEL CONTRATO
2ADICION Y/C PRORROGA? I DESDE { HASTA [ 1
VALOR ADICION | REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
2CESION? | No. - VALOR CESION

CESIONARIO | DESDE
2SUSPENSIGN? [ DESDE HASTA | [
ZTERMINACION ANTICIPABIAT | FECHA

INFORMAGION PARA PAGO
LPENSIONADO? | no l NUMERO DE PAGO 5 - BASE DE APORTE A
> ‘ COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.060,400,00
REGIMEN | NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN GONTRATO $ 515100000/ NUMERO DE FAGTURA —

VALOR AUTGRIZADO PARA PAGO

{RESPONSABLE DE IVA} - r BASEIGRAVABLE $ -
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD
5.151.000.00 VA -
(NO RESPONSABLE DE IVA) $ s B
APORTES OELIG. EN PENSION {18%) [ $ 329 700 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
AFORTES OBLIG. EN SALUD [12,8%]} ] $ 257 604 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR LNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**} MES ANTERIOR s 10 800 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
NUMERODE ACTIVIDADES | 1 |
ACTIVIDAD % VALOR
C- 5-1100-8.10106A-17085 Realizar andlss previo y estudio para determnar el ingreso o no al Regwstro de Tiemas Despojadas y Abandonadas 160 00% 8 5.454 000.00
Farzasamente i b 00% ) 0K ; J
TOTALES 100,00% § 5.151.000,00 -1
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCOLOMBIA, TIPO AHQRROS No.CTA 076683775451

NOTA: {*} El vaict 04 e pragos carrespondientas a los aportas ohiigalonos #n aaiud, pensidn y Fondo de Soidendad Pansonal deban askar Gakouiados com base en al 40% de ine honaranes mensuales (in inclur fVA) a0 ass
vaiot deben sstar excludos los intsrases de mora si estos fusron causados

1*%) Valor que depencs de rivel de riesgo que establezcs ka Entdad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1% Anexa Factura onginal (si apica), fatocopa de los aportes oblgalencs a salud pensén ARL (= aplca) del respective peniodo y dacumentas establecidss en el contrato como régduiatos para
pago

2° En caligfad da contrateta cerbfico bajo la gravedad de juramenta, que ins documentos sopene del p
provenientes del presente conlratn, 1o @ retencsin en la fuente a thulo de renta Artizubo 4 Decreto 22

s aportes bl
18 ge o de

onos al Sistema General de Segundad Socal correspenden a mgresos
)

3* De conlommidad con el Decrela 1273 de 23 de juo de 2018 en la aplcacdn del aiculo 32 7 8 PLAZOS mamfiests que en caso de presentar ia cuenta de cabic de manere extemparinea y de
acuerds a la eroular nterna del GGEF donde se wnd:ican las fechas para radicacdn de cuentas, seré rasponsable del pago de 105 aportes a seguikdad sacial can sus respestivos (ntereses de maoa a
que haya lugar

4* De acuerda con #l adicule 89 de Ja Ley 2277 del 2022 Jos trabajadores ndepend
que gelebran contralgs de pr n de senacics pescnales cotizard
mensualizado del contrato sin el valor del impuesto sobre las vent:

CERTIFIGACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

entes con INgresos hetos
1 al Sistema de Segur

nsuales iguales & supenores aun (1) salario minemo legak mensual vigenta 15
ad Social Integral, sotre una base minima del cuarsnta per cranto |

En mi calldad de supervisor{es) del presente contrato de plLstacidn de servicios, certifico el cumplimiento por parie del ista da las actividad

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 RDE APOYO A LA GESTION {segdn corresponda}, el cual sera remitido en origlnal a Gestion

D al para su incluslén en el di contractual, razdén por la cual autorizo €l pago.
CARLOS ALBERTO DE LA OS5A DIRECTCOR TECNICO ;
N* DE SUPERVISORES NGMBRE HURTADD CARGO { ROL CATASTRAL € DEPENDENCIA DIRECCION CATASTRAL
1 NOMERE CARGO { ROL DEPENDENCIA
—_— C «
FIRMA CARLOS ALBERTO DE LA 0SSA WURTADO L FIRMA \m
\ \
\ \

51 usted copa o wmpaime egte documents (e UAEGRTD 12 considerard coma Na Contralads y na se hace responsahle por su consuita o uso S desea consuliar [a versdn vigente v contiolada consuite siempre el Sislama de Infermacion Strategos







Planilla valida

Importante; La informacién suministrada es correcta y corresponde a un pago
\ registrado en nuestro sistema.

Aceptar







aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacitn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diraccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado S5ENA e ICBF
cCizoion VELASQUEZ GOMEZ MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE FRIMCIPAL Cra. 964472-81 BOGOTA-BOGOTA D.F 3214169592 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién 1 Salud /| Pago Planilla Planitta Limite Pago Banco Dias Mora Valor \
202604 7 2026-04 7 A2ETIATAR 9503242942 1 2026/05/05 1026/05/20 | BANCOLOMBIA 15 5604,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Pl 1 I
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Hentificacion Nombre gl sin) VP T M PICodige| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codi IBC Aporte IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
e 060 404 0 D g g 0,400 og 0 g 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,060,4000  $329,700| $2,060,4000  $257,600) 50f 59l $2,060,400/ $10,800] $0f $0) $598,100
Cludad: BOGOTA Depto: BDGOTA D.E, {{ Afilados) $2,060,400)  $329,700] $2,060,400(  5257,600) 50| $0| $2,060,400| $10,800) 50| $0) §598,100
1 _nn 1010120300 [veLasquez _ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ baoso | 30 | 2080400 329, o 30 | saosvs0  si57,600) 0 % sof 1420 30 [ 52.060,400] 0.522%) 510,200 o sl S $358,150
IGUEL u
Total Afiliados( 1) 52,060,400 5329,700) 52,060, 5257, 50l 52,060, $10, s 559,100
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RESUMEN DE PAGO

€oDIGO Eo TAFILIADOS ~ VALOR LIGUIDADO [NTERESESIMORANE SALOOSE " VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $329,700 33,600 50 $333,300
PORVENIR 2363 800,724,808 8 1 $329,700 53,600 S0 $333,300
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,800 5206 50 $11,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 14-23 860,011,153 & 1 $10,800 206 S0 $11,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $257,600 52,800 0 $260,400
SANITAS EPSOO5 800,151,440 6 1 $257,600 $2,800 50 $260,400
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