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BN
‘ﬁ' PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
i CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasificacion de la Informacién: Publica [X] Reservada [ ] Clasificada [ ] Fecha de aprobacién: 16/01/2025
APELLIDOS NARVAEZ LOPEZ
NOMBRES JUAN NICOLAS
CEDULA 80.435.435
CIUDAD DONDE PRESTA EL i < GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVO Y
SERVICIO BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA MEMORIA HISTORICA

CONTRATO N° 193 VALOR TOTAL $ 77.264.400,00 CDP 4426 RP 24126
VIGENCIA 2026 DESDE 06 | ENE | 2026 HASTA | 31 | DIC | 2026
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

¢ADICION Y/O PRORROGA? NO DESDE | - - - HASTA - - -
VALOR ADICION $- REDUCCION NO VALOR $-
) N CEDENTE - FECHA | - - - ) $-
¢ CESION? o . VALOR CESION
‘ CESIONARIO | - DESDE | - - -
¢ SUSPENSION? NO DESDE | - - - HASTA - - -
¢ TERMINACION ANTICIPADA? NO FECHA | - - -
¢PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO 5 BASE DE APORTE A
, COTIZACION DE SEGURIDAD $ 2.575.480,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $6.438.700,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO g. BASEGRAVABLE
(RESPONSABLE DE IVA)
IVA (19%)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) $6.438.700,00
é;’ORTES OBLIG. EN PENSION (16.0%) $412.10000 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
NOMBRE EPS COMPENSAR
APORTES OBLIG. EN SALUD (12.5%) (*) $ 321.900,00
. NOMBRE ARL POSITIVA
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES UNO ()
ANTERIOR
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 13.400,00
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD $-
PENSIONAL
C-1799-1100-2-10106A-1799052-02 Programa de gestién documental ejecutado 100% $ 6.438.700,00
TOTALES 100% $ 6.438.700,00

BANCO BANCO DAVIVIENDA | TIPO AHORROS | No.CTA 009800119050

NOTA: (*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin
incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.

(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.
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M PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05

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

Clasificacion de la Informacion: Pablica [X] Reservada [ ] Clasificada [ ] Fecha de aprobacion: 16/01/2025

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de acuerdo a la
circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién 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 superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV) que
celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del 40 por ciento (40%) del valor mensualizado del contrato, sin

incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

FIRMA: JUAN NICOLAS NARVAEZ LOPEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

GRUPO DE GESTION
N° DE SUPERVISORES | NomRe | FAIDY JINNETH CARGO/ROL | COORDINADORA DEPENDENCIA | DOCUMENTAL, ARCHIVO
ZAMBRANO PEREZ Y MEMORIA HISTORICA
1 NOMBRE CARGO /ROL DEPENDENCIA

g

FIRMA: FAIDY JINNETH ZAMBRANO PEREZ
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i EXONERADO PAGO
cc 80435435 JUAN NICOLAS NARVAEZ LOPEZ | SAMEraT0C#220, | 5115100409 | NARVAEZIUANZ007T@gmall.co | o0 ariSCALES v 77715507 04/05/2026 ! 0
ogota D.C., Bogota m
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $2,600,000 $806.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 325.000 0 0 0 0 0 325.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 325.000 325.000
Pensién 1 416.000 416.000
Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
CCF 1 52.000 52.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 806.600 806.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
’ EXONERADO PAGO
cc 80435435 JUAN NICOLAS NARVAEZ LOPEZ | Gamera70C#220, | 3115100429 | NARVAEZIUAN2007@gmail.co | "o i picea| ES y 77715507 04/05/2026 ! 0
Bogota D.C., Bogota m SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $2,600,000 $806.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 solidaridad g
o © 5]
1 CC 80435435 | NARVAEZ LOPEZ JUAN NICOLAS | 59 | O N 25-14 2.600.000 | 30 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 | 30 325.000 14-23 2.600.000 | 30 1 13.600 CCF24 | 2.600.000 30 52.000 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Mayo 20 de 2026 / 9:48 AM

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: 80435435
Numero de Planilla: 77715507
Fecha de pago de la planilla: Dia: 4 Mes: Mayo Afo: 2026
Periodo de pago salud: Mes: Abril Ano: 2026
806600

Ingrese el valor total pagado de la planilla:
No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

N ] ) 906969
Digite el numero que aparece en la imagen:
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Abril - 2026
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Abril - 2026
Compensar Caja de Compensacion Fliar Abril - 2026
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https://empresas.miplanilla.com/PublicoEmpresas/
https://empresas.miplanilla.com/PublicoEmpresas/
https://empresas.miplanilla.com/PublicoEmpresas/
https://empresas.miplanilla.com/PublicoEmpresas//quienes-somos.aspx
https://empresas.miplanilla.com/PublicoEmpresas//por-que-usar-miplanilla.aspx
https://empresas.miplanilla.com/PublicoEmpresas//ayuda.aspx
https://empresas.miplanilla.com/PublicoEmpresas//servicioenLinea.aspx
javascript:;
https://empresas.miplanilla.com/PublicoEmpresas//productos-miplanilla.aspx

20/5/26, 9:48 Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla
Compensar EPS Abril - 2026

https://www.miplanilla.com/
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