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PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GFFO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasificacién de la Informacién: Publica X Reservada Clasificada Fecha de aprobacion: 16/01/2025

APELLIDOS ] NAFFAH VARGAS
NOMBRES NASSIR NICOLAS
CEDULA 80,802,994
CIUDAD DONDE PRESTA'EL QUIBDO UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL  |DT. CHOCO
SERVICIO
7
CONTRATO N° 2,751 VALORTOTAL | § 8145170000 |  CDP 9226 RP 263826
VIGENCIA 2026 | DESDE [ 3t [ Ene [ 202 | HASTA [ 15 [ oc [ 202

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

LADICION Y/O PRORROGA? HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
[ cEpENTE FECHA
(CESION? VALOR CESION
| cEsioNARIo DESDE
4SUSPENSION? DESDE HASTA T [
4 TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

NUMERO DE PAGO

¢PENSIONADO? 5 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2,961,880.00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 740470000  NUMERO DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(RESroNSABLE DE L IO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 7:404;700,00 VA $ £

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) ] 473,300

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 370,200 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

ANTERIOR CINCO (V) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ g NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

C-1705-1100-8-10106A-1705028-02 Realizar la adopcién de informes de izacion de 80.00% $5.923,760.00
C-1705-1100-8-10106A-1705028-02 Radicar las de de derechos 20.00% $1.480,940.00
TOTALES 100.00% $ 7 404 700 00

BANCO BANCO BCSC TIPO AHORROS No.CTA 2407891 2823

NOTA: (*) El valor de los pagos correspendientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarics 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.

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del periodo y d 1t i 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 obligatonos 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 radicacion 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 prestacién de servicios personales, cotizarén mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor
mensualizado del contrato, sin incluir el valar del impuesto sobre las ventas -IVA.

| {L N!\F(RQI LGASS $\X \—\

FIRMA: NASSIR NI

En mi calidad de supervisor(es) del p de ion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del ista de las ividad:
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTMDADES 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 (segtn corresponda), el cual seré remitido en original a Gestién Documental
para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES NOMBRE |VIRGELINA MORENO RODRIGUEZ| CARGO/ROL | DIRECTORA TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. CHOCO

1 NOMBRE CARGO/ ROL DEPENDENCIA

VIRGELINA MORENO RODRIGUEZ FIRMA

Si usted copia o imprime este la UAEGRTD lo 5 coma No Controlado y no se hace por su consulta o uso.Si desea consultar la versian vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

el Bana:_ EajaSor.iaE }

W

s

TIPO IDENTI

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

FICACION: 0802934 || NGMERO PLANILLA: 6014661239 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NASSIR NICOLAS NAFFAH VARGAS NAFFAH || bERiopo o ARG Rt SALUD: - AR e
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Pias oo a2 'OV OTROS MEs N 8 RERICOD.COTIZA . abdl AR
DIRECCION: CALLE 160N 21-96 APT 303 TELEFONO: . 6943887 || FECHA PAGO (saaa/mmidd): 2026/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 202637035

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA' Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). - NO

TOTAL APORTES A PENSION

‘ADMINISTRADORA 1 "APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA i TOTALES == |
NOMBRE No, COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE SOLIDARIDAD __ | __SUBSISTENCIA COTIZAGION | FSP T APORTES MORA T VALOR PAGADO
P5-14 COLPENSIONES 1 $ 476.80! sq $q sq S % g
7 CE e L P s T A s Gt 7 e RO 2 £ % 2 & o5 LA SR
TOTAL APORTES uD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ettt LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
coDIGO NOMBRE COTEANTES| NOMERO |  'VALOR AU{‘;;‘;:(‘:’IOJI VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION yaor APORTES MORA l DESCUENTO ] VALOR PAGADO
7 ' : 5d $ 372,50 s
™ T T 7 7 SR T SR

ADMINISTRADORA i .conzAmes 2 7 I SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION [ TOTALES _ n|
NOMBRE : NUMERG AUTORIZA , VA : 0 A OTROS RIESGOS)| PLANILLA | VALOR | COTIZACION _:f APORTES MORA | _DESCUENTO VALOR PAGADO
[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A| i Y ’ S S 1} X $ 72,801 $ 72.60 S S 72,
s . Al ;lermoo* o ; ; e : ”Iv : : : T(l)TALEs. — ]
OMINISTRADORA. ...
coDIGo | TNOMBRE . - . NoACOTIZANTES APORTES T VALOR PAGADG
“ICCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 | 1 m $17.90
SR RN > % B o ' g 7 % 4 SRR T SRR 7

ofof . < v
825, |, |dulalald slulzlz o ldp 5 Fsp 1 CENTRO
. TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| =l o o w o INDICADO!
N1 cion ZANTE| BASICO [sALARIO| 3I S| 23| Z | & [PIE|BIF S 2|%|a|8|¢@ R g 1BC 6 TARIFA AL%%':E ADMIN [o 1BC |COTIZACION| XG;?; A‘;%’:TLE ADMIN DE TP%T;T" 2 1BC | aomin A‘L?JTNAIL ;Txk;m‘nﬁ[fmz%r#z
gk 2 < LEADO| ESPECIAL TRABAJO 9 b
NAFFAH S 2.980.004 NO 5-14 ol § S476.800 $q sq sq §d  Norma| S476.800EPS005- 30 8§ 5372.500 sq s37250q14-23 30 § 80802994 [ S 72.60030 SCCFo4- |5 17.000 sq sq sd $q
Bosoze9s [ARGAS  NTE OLPENSI| | 2.980.000 lsaniTAs | | 2.980.00 POSITIVA | | 2.980.00 2.980.000CCF DE
ass fowrrar ONES kA OMPARI lanTioQuI
be A DE I
Kervicios SEGUROS
A
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¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcion que necesitas:

Los campaos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

L.

| Cédula de ciudadania w»

Na. de documento *

80802994

i,

Ol

£

o
>

Planilias

para pago

Soportes de pago

Certificados por
cotizante

}

A

Esta opcidn te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

No. de

| 6014661239

dora de ri

Admi

5gos *

{ 14-23 = POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A v

O No Cotizo ARL

Tus resultados:

No. Planifta  Tipo planilia acia Forma de presentacién  Periodoliquidade  Enviar comprobante de page  Soporie de page
6014661239 1 PAGADA UNICO 2026-04 — 2
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