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10N DEL CONTRATIS

APELLIDOS LOPEZ SIERRA

NOMBRES JOHN MAURICIO

CEDULA 80.258.030

CIUDAD DONDE PRESTA EL - GRUPO DE GESTION DE PREVENCION,

SERVICIO BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA PROTECCION Y SEGURIDAD
EoRuAeon 7 R T q

‘CONTRATON° / ) T VA ] 77.264.400,00 cop 55926
VIGENCIA 2026 DESDE s | Ene [ 202 HASTA | 3 [ oc | 200
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
&ADIIIO/PRORROGA? N HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR

(CESION? | No. CEDENTE FECHA VALOR CESION

CESIONARIO DESDE

¢ SUSPENSION? DESDE HASTA | |

¢ TERMINACION ANTICIPADA? 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 '

(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE § )
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 6.438.700,00 " va ] ‘$ ) i

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 412.100 ;

S x
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 321.900 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR UNO (B NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 13.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

g;gg:;:;eontg-wwGAA705009-02 Realizar andlisis previo y estudio para determinar el ingreso o no al Registro de Tierras Despojadas y Abandonadas 100,00% $6.438.700,00

TOTALES 100,00% $6.438.700,00

R i i i kit hion Rkt 2 % ,
BANCO BANCO BCSC TIPO AHORROS No. CTA 24050072013

NOTA: (*} El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatarios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calcuiados 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.

12 Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, 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 documentes soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sacial corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retencién 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 aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar [a cuenta de cobro de manera extemporanea y de

acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré resg 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 prestacién de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor r i o}
del contrato, sin incluir ef valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

70%4 Mauv{m'o (GFQ%:

./ FIRMA; JOHN MAURICIO LOPEZ SIERRA

TSiPErvsoRD

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 AGTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) — CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental
para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

GRUPO DE GESTION DE
N° DE SUPERVISORES NOMBRE HERMES JAVIER BARRERA CARGO /ROL CORDINADOR DEPENDENCIA PREVENCION, PROTECCION Y
BLANCO SEGURIDAD

1 NOMBRE /’/Y7 CARGO /ROL DEPENDENCIA

FIRMA: HERMES\AVIER BARRERA BLANCO FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la versién vigente y 1

, consulte siempre el Si de Informacién Strategos



apartes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacipn | dv Razori Sociel ;- Clase Aporante Sucursat Principal Direccion Ciudad: Tetéforo StnAe
5 . . (CBF
€ BOI54030 | LOPEZ SIERRA SONN MAURKIIO! IRDEPENDIERTE PRINCIPAL Disgonat 52 SUR # 33 - BOGUTA BOGOTA D.E. 4075233 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDATION g
Paiiode’ i Clave. ; Tigo . Fecha Pago
Pention. | Salid Pago’ T Planilla planilfa tmits | Pago Banco | duasmors | Valor
W64 {a0e0a7 7 | 30T | mewsanssy. [ 2026505191 | 260513 | BAHED €204 SOCIAL, | 2| $748.300

RESUMEN DE PAGO

caBicn TN

BY © ARILIADOS' VAUOR LigUinaDO

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1 $412,100

PORVENIR ; i 130301 800,224,808 & 1 5412,100
ARL [ADMINISTRADORAS: 1} 1 543,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 - 4 1 §13,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} . 1 $322,000

800,251,440

$322,000

Pagina2de2

| shinosE
- INCAPACIDABES

| Valon AekgaR:
3412700
$4%2,700
$13,500
$13.600
$322,500
$322.300

2026/05713 07:16 AM




aportes

Resumen General de Pago

eniinga
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv ; -Razen Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerv‘ig\a)FSENA 2
€€ 80256030 LOPEZ SIERRA SO MalRCI) INDEFEHINENTE PRINCIPAL Diagonat $% SUR £ 33 - 16 BOGOTA-BOGCTA D.E. 3075233 He
DATOS GENERALES DE L8 LIQUIDACION
. ..Ferigdo. ) Clave Tipe Fecha Paga

Pensin. ] afud © . page I Plasiila Planiita timire | Pago Bance | Dwsmera | Vator

2008008 202604, | 302nTdy 9sorsasr i 2026105713 | 2026705713 | BRNCO.CAIA SOCHAL ] 4 743,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADD o PENSION | SALUD ] ccF | RIESGOS PARAFISCALES

$a13.100

330,000,

NCIPAL (X Afiladés) $2,575;500 SAIZAN $2,575,500 $322,000 5 50 $2.575.500
st BOGOTA Depta BGGOTA DE. { ¢ Aflados) . 2,573,500 $412,100 32,975,300 $322,000 $0 0 52,575,500 $0 56
v Jec Toomssosn lmmm  Joosoy {w i 2,575,500 sanu00]  Ep00s) 30 52,525,500 322,000 o wl x| o S25T500 $12.568] © w 5
Totsl.  Afiliadus] 1} $2,575,500 5%12,160 §2,575,500 5322,000 50 [ 52,575,500 §33.50 50 i

Pagina 1 de 2

2026705713 07:16 AM




22/5/286, 15:22

{salud)
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Verificar Planila

Planilla valida

Importante: La informacién suministrada es correcta y corresg.
registrado en nuestro sistema.

Aceptar

https://empresas.aportesenIinea.com/AutoservicioNerificarPIaniIla.aspx
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