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dela Pubiica & da [ Clasfeads O Fecha de aprobacion: 18/01/2025

¢ It
APELLIDOS *  SANJUAN MELENDEZ

NOMBRES ~  JOSENICOLAS

CEDULA “w 1140822 526 : .

CDALEDONDE PRESTAEL  ELEARMENDE UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL  |DT. BOLIVAR - EL GARMEN >

SERVICIO SOLIVAR -

CONTRATO N* ) 2637 VALORTOTAL | S 6664135000 | CDP 2626 RP 239826
VIGENCIA b 2026 DESDE w28 [wENE | 2028 HASTA fe 31 [yoic oy 202
TIPG DE CONTRATO . SERVICIOS PROFESIONALES
. = — _ — - _ —

LADICION Y/O PRORROGA? ] DESDE HASTA

VALOR ADICION REDUCCIGN VALOR

CEDENTE FECHA

16N ; VALOR CESION
¢CESION? | No CESIONARIO DESDE

LSUSPENSION? DESDE HASTA | |
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
PENSIONADO? L NO | NUMERO DE PAGO N 5 BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.317,960,00
REGIMEN N, NORESPONSABLE DE VA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s ¢ 575490000  NUMERO DE FACTURA _
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO S AR P .
{RESPONSABLE DE IVA]
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

5734.300,00 VA s :
{NO RESPONSABLE DE IVA) 2 >

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) {*) 5 . 370,900
APORTES OBLIG, EN SALUD (12,5%) (") B T 289,700 NOMBRE F. PENSION T COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

SANITAS
FNRERICR CINGO (V) NOMBRE EPS W
APORTES ARL (] MES ANTERIOR 5 = NOMBRE ARL ~ BOSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 5 -

C-1759-1100-2-101084-1795072-02 Desarrcllar & modelo de operacién de la Unsdad S | 100,00% \ § 5.754 500,00

TOTALES ~ | 100,00% | Yy § 5794 900,00

b e BANCOAMVILLAS AHORROS BO5524151

NOTA: (") El valor ga los pagos B 08 BpOFTES. ensalug pensin y Fanga de Schdanaac Pensanal deben estar calouladss con bae en ol 40% de los honoranos mensuales [sin inclur IVA) an esis
walar daben estar axchidos |os inlereses de mora sl #sios fusron causados.
™1 Valor que depende del nivel de resgo qué estatlezca le Entdad

1" Anexo Factura onginal (s aphoa). folocopia de los apones obligatonos 8 saled, pension, ARL (sl aplica), dei sesp TI0aE0, Y en el contratc como requisios para
pago
2°En calidad de cerifico bajo la g de L que los nitos soperte del page ce los apores obigatonos 2l Sistema General de Sacial aing

provenenies del presente contralo, sujeto a retencién en la fuente a ttulo ge renta: Ariculo & Decreto 2271 /18 de junio de 2008

3® De conformidad con el Decreto 1273 de 23 da julic de 2018 an |a aplicagién cel articulo 32 7.6 PLAZOS manifiesto gue en case de preseniar la cuenta ce cobro de manera exemporanea y de
acuerdn a la orcular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacitn de cuentas, seré responsanle del pago de los apories a seguncad social con sus (espectivos infereses de mora a
que haya lugar

4° De acuerdo con el afticule 8% de la Ley 2277 del 2022, Ios trabajadores incependiontes con ingresas nelos mensuales ;guales o supencres a un (1) salane minime legal mensual wigente (SMLMY)
que celebren de de sSenicios mes vencido al Setema de Seguridad Social Integral, sobre una base minma del cuarenta por clento (40%) del valar
mersualizado del contrato, sin inclulr of valo: del impuesto sobre lag ventas -V,

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicios, €ertifico 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 (segun corresponda), el cual serd remitido en original a Gestion
Documental para su Inclusion en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

; %] DANIEL EDUARDO FLOREZ
\‘-J N DE SUPERVISORES NOMBRE |, MUROZ

CARGO / ROL+ | DIRECTOR TERRITCRIAL DEPENDENCIA \[JT BOLIVAR - EL CARMEN

1 NOMBERE CARGD | ROL DEPENDENCIA

.
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Si usted copia o Imprime este documenta la UWAEGRTD in considerara comn No Controlado y no se nace respansable por su consuita o uso S desen consultar i versisn vigente y controlada. consulte siempre ef Sisterna de Informacién Strategos
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en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ol T
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Pepartamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140832626 SANJUAN MELENDEZ JOSE NICOLAS “s_ | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 74 3357 BARRANGUILLA-ATLANTICO 1180430 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite =] Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 307787615 9503437791 I 2026/05/08] % 2026/05/14 | BANCO AV VILLAS 6 5675800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codiga |Dias IBC Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Dias IBC Aparte
Ol 2 PR CIp i e 0 &) 0. 900 89 BROD 0 0 940 00 () i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) £2,317,960 5370,%00 52,317,960 $289,800 50 50 51,317,960 512,100 50 50
Cludad; BARRANQUILLA Deplo: ATLANTICO { 1 Afiliados) 52,317,960 $370,900 42,317,960 5289800 50 £0 $2,317,960 $12,100 50 50
i ict Iumz;m ]sa.mum JOSE !15-14 I 30 52,317,980 sa0,900] erseos| 30 52017,960] $289,800 o 50 s e 30 52,117,960 512100 | 0 50 50
Total Aﬂlladns{ 1) 52,317,960 $370,900 £2,317,960 \ 5289800 50 50 52,317,960 512,100 50 S0
S Av2




é aportes Resumen General de Pago

D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1140822626 SANJUAN MELENDEZ JOSE NICOLAS INDEPENDIENTE FRINCIPAL CLLE 74 33 57 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1160430 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar

1016-04 1074-04 A077BIENT 9503452791 1 2026/05/08 2026705714 | BANCO AV VILLAS L] 5675, k00

RESUMEN DE PAGO

RIESGO NIT - DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE == VALORAPAGAR

a _ _ S : INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5370,900 51,600 S0 §372,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $370,900 $1,600 30 $372,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 512,100 5100 50 $12,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 #60,011,153 [ 1 512,100 5100 50 $12,200
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $289,800 $1,300 S0 $291,100

SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 $289,800 §1,300 S0 $291,100
o " g . $672,800 = T 5675,500

Yo
7005 \ZTJZG .
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20/5/26, 11:58 Verificar Planilla

gg:?}gg; Empresas Indepencientes Administradoras Catos en linea (& Medios de pago ~ ¢ Centro de ayuda
Presencial
Electrénico

Inicio

S ——

Verifica la validez da una planilla de aportes a seguridad saclat

Ingresa la siguiente informacion

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

MNimere de documento

- n 40822626

EPS

SANITAS

Vator aportado & EPS

289800

Clave de pago

9503452791

D

Periodo de cotizacion (salud)
\tvf)(:) ; 2026 04
1at’

20lov 2026,

Planilla valida

' Importante: La informacion suministrada es carrecta y corresponde a ur
| registrado en nuestro sistema.

¢ Tienes otro tipo de st (Aceptar )
Selzcciona la opcion que més se i

2‘;@5@ Liguida y paga tu plandia

hitps://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 112





