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;:'33.;
W FROGESO: GESTION FINANCIERA CODIGD: GF-FODS
= CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17

Fecha de aprobacion: 16012026

APELLIDOS BUSTAMANTE ANDRADE
NOMBRES ~ AYDA LUZ
CEDULA N 84704043
CIUDAD DONDE PRESTA EL EL GARMEN DE \ ;
N ITORIAL ’ . MEN
SRR IN S AR UBICACIBN |, DIRECCION_TERRIT DT BOLIVAR - EL CARMEN ",

CONTRATO N* VALORTOTAL | § RP
VIGENCIA T 2028 | DESDE f, 30 fEvE 202 | HASTA foar fupic™, 20
TIPO DE CONTRATO - SERVICIOS PROFESIONALES

=
LADICION Y/O PRORROGA

HASTA

VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA ’
ZCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
LSUSPENSIGN? DESDE HASTA | |
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA

¢PENSIONADO? ~J] no 3 BASE DE APORTE A \
COTIZACION DE SEGURIDAD | § \‘ 2.704,280,00
REGIMEN “u  NORESPONSABLE DE VA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s N\ 676070000  NUMERO DE FACTURA _
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO B GRAVABLE §
(RESPONSABLE DE IVA)

NUMERO DE PAGO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 5

760.700,00 WA 5
(NO RESPONSABLE DE IVA) s N &7
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) {*} s 432700
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) ("} & M 338,000 NOMBRE F. PENSION "\ COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES N

s SALUD TOTAL

ANTERIOR T~ uNeq NOMBRE EP N T
APORTES ARL (=} MES ANTERIOR s Ny 14100 NOMBRE ARL v POSITVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 5 -

£-1705-1100-3-10406A-1705020-02 Etabarar las prelensones, con el a traves ce la ruts individual o colestiva campﬂnnh\‘ 100,00% [N\, $6.760.700,00

~
TOTALES S 100,00% $6.760.700,00

BANCOLOMBIA AHORROS 91261235761

NOTA: *} El valar 92 los papos a 08 Bpoies oL 8n salud. perskin y Fanda do Solidaridad Penwaral deben #sta cakiuladss con base an el 40% de los honorarios mansusles (in inclar IVA] eneste
valor deben estar excludos (o8 Fitereses de MOre s &s10s fueron caussdos.
1) Walar que depende del nvel de neago que estatlezes la Ervdad.

1% Anexo Faclura coginal (81 aplica), folocopla de los aportes obligatonios a salud pensién. ARL (sl aplica), del resp perioda y en el confrato coma requslos para
pago
2* En calidad de contratsta cerifico bajo la g d de gue kos ¢ soparte del pago de los aportes abigatonios 3l Sistema General 0e Segundad Socizl comesponden & INJresns

de| presente contrato, sujeto a retencién en |a fuente a tiulo de renta. Articulo 4 Decrato 2271 / 16 de junio de 2005

3* De confarmidad con el Dectito 1273 de 23 ge jubo de 2018 en la apicacidn del arleulo 3 2.7 § PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar [ cuenta de cobro de manera extemporanea y de
acuerda a la ciroular interna del GGEF donde se indcan las techas para radicacién de cUBntas. seré responsable del pago de |os apores a segundad sooial con sus respectivos intereses de mora a
que haya lugar

4° De acuerds con el articuls B3 de fa Ley 2277 dei 2022, los frabafadores indepandientes con Ingresos netos mensuales [guales & sUpenores a un (1) salaric minime legal mensual vigents (SMLMY)
que celebren de p iGN de servicios p mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima de! cuarenta pos ciento {40%) cel valor

mensualizado del contrato, sin inciuir el valer del impuesio sobre ias ventas - (VA

En mi calidad de supervisor{es) del p it trato de prestacién de servicios, certifice el cumplimiento por parte del de las
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 Gestién|
Documental para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

S ’ A
MURIOZ CARGO /| ROL \BIRECTOR TERRITORIAL UEF‘ENDENCEA\“ DT BOLIVAR - EL CARMEN

"M, N DESUPERVISORES | NOMERE ' \D’W'EL ECUARDOFLOREZ

1 NOMBRE CARGO !/ ROL DEPENDENCLA

FIRMA

5| usted copla o imprime este documente la UAEGRTD lo considerara como Mo Contralade y no se hace respansabie por su consulla o uso Sidesea consultar i@ version vigente y cortrolada, consulie siempre et Sistema de infarmacién Strategos
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W gportes Resumen General de Pago
B enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 1
"X Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1CBF
CC 64704043 BUSTAMANTE ANDRADE AYDA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 24 & 9-23 BRR LA | SINCELEJO-SUCRE 2812140 s
ESPERANZA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
a Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2028-02 307791868 9504690150 1 2006/03/11 2026/05/14 | BANCOLOMBLA &4 581_9.309_
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
] ¢
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte

C1 dos 0 20 00 (4 a0 () 0 0 L) o DO 0 O

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 52,704,280 $432,700 $2,704,280 $338,100 50 50 52,704,280 514,200 50 0
| Cludad: SINCELEYD Depto: SUCRE ( 1 Afiliados) 52,704,280 432,700 52,704,280 5338,100 50 50 52,704,280 514,200 50 ﬂ;
[ Icr_ |mn4m3 iuusT.w.m AYDA -[ls-u 1 W 57,704,280 saxz,700|  Epsooz| 30 52,704,280 5138,100 a 50 so| vz o 2,704,280 si4,200] o 50 0
| Total Afiliados( 1) $2,704,280 5432,700 52,704,280 $338,100 50 50 $2,704,280 $14,200 50 $0
z110% }24‘, :
-

rJ'O



“am  aportes

® enlinea
DATCIS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

}

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono [ Exonerado SENA e
ICBF
CC &AT0M043 BUSTAMANTE ANDRADE AYDA LUZ INDEPENDIENTE FRINCIPAL CARRERA 24 #9.23 ARR LA [ SINCELEJO-SUCRE 2812140 5
L ESPERANZA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilia Planilla Limite Paga Banco Dias Mora [ Valor
2026-00 2026-02 J0TTHIELE 9504650160 i 2026/03/11 2026/05/14 | BANCOLOMBIA MI 5819,000
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $432,700 518,700 50 5451, 400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $432,700 $18,700 50 $451,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,200 S700 50 614,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,200 $700 S0 514,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $338,100 514,600 S0 5352,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $338,100 514,500 S0 §352,700
TOTAL 1 $785,000 $34,000 $0 $819,000
r
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21/5/26, 8:29 Verificar Planilla

_apqri‘-es Empresas Independientes Administradoras Datos en linea (® Medios de pago v (0 Centro de ayuda
enlinea
Presencial
i X 5o s Electronico
Inicio Agisgery AT

——————

Ingresa la siguiente informacion

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Nimero de documento

64704043

EPS

SALUD TOTAL

Valor aportado a EFS

338100

Clave de pago

8504690160

Periodo de cotizacion (salud)

. 2026 a2

ek 10HA

l( [(‘)Y lZQ . D No soy un robc!n_:t

Planilla valida

| Importante: La informacion suministrada es correcta y corresponde a ur
| : 2
. registrado en nuestro sistema.

; Tienes otro tipo de St F—
i St ceptar |

Selacciona la opcion gue mas se

@ Liguida y paga tu glaniiia

hitps.//fempresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 112





