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APELLIDOS SOLA ARENAS
NOMBRES DINA LUZ
CEDULA 25785 406
|=
CIUDAD DONDE PRESTA EL ;
SERVICIO APARY
E ST T T N NEORN Atas 171
CONTRATO N° 1.607 VALORTOTAL | § 77.748,050,00 cop
VIGENCIA 2026 DESDE 22 | ENE | 20 HASTA [ o Joe] 2o
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
R - - T B R " = - e 3
T T MODWIGPCIGNES DELT L BOTIETT
LADICION Y/O PRORROGA? HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA ;
LCESION? | No. VALOR CESION f——mm—— —— —
CESIONARIO DESDE ]
LSUSPENSION? DESDE HASTA T T
LTERMINACION ANTICIPADA? FECKA
‘ R Gk
. R
tPENSIONADO?
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO H 6.760.700.00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO A
(RESPONSABLE DE IVA) N BASE GRAVABLE N
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO R
{NO RESPONSABLE DE VA) $ 61741:200.00 :
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 432,700 GURIDA iﬂ; E E : E E
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (") s 338,000 NOMBRE F. PENSION COLFONJOS
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES NUEVA EM WOTORA OE
ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SALUDS A o
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s 14.100 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 3
NOMERODE ACTIVIDADES ~ [ 1 | ‘
s BRI EE e [N T

C-4705-110C-9-10106A-1705009-02 Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la defin:cidn de mérito o no para ingresar (as soi ciruces 100.00% $ 6.760.700,00
en el Registro de Tierras para Despojadas y Abandonadas Forzosamente - RTDAF " "

TOTALES ‘ $6.760.70000 |
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NOTA: (%) El valor 0e 108 pagos Comespondientes a los aportes obligattrios en sakud. pentidn y Fondo de Sodardad Pensional Geden estar cakciiados con base an e <0% 0s ks honorancs mer susies (sin inchair VA), en es°»
valor deben estar exchuidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depande do! nivel de esgo que establezca la Entidad
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1% Anexo Factura original (si apiica). fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica). del respectivo periodo y documentcs o§'atlecidos en ¢/ contrato como requistos para |
pago i

2°En calidad de ia certifico bajo la g de . que los. soporte del pago de (cs aportes obligatorios al Sistema General oe Segunida® Social corr2spor den a ing 2508 !
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo ce renta. Ariculo 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 on 250 de presentar fo cuenta de cobio de manera exte Tporénes y de
acuerdo a la aircular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsab'e del pago oe los aportes a seqjuridad social con sus respectves intereses ca norm ¢
que haya lugar

4° De acuerde con el articulo 89 de la Ley 2277 dei 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mansuales igua es o superio-es 2 un (*) calario minimo lagai mensual vigente (St _MV)!
Que celebren contratos de prestacion de servicios personales. colizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Soctal Integral, sobre una nasc minima del cuarenta por ciento (40%) del vaor|
mensualzado del contrato, §in INCluir e! valor del impuesto sobre Ias ventas -IVA |

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 OE ACTiVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segun comesponda), el cusl seri remitido en original a Gestién

D para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo ¢l pago.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO BBVA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTELY b 11101 4 1%) &1 . Bl T

i

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25735406
DINA LUZ SOLA ARENAS

MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

CARRERA 10 # 36 -57 TELEFONO: 7922909

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladeras y

NO

!

' DATOS'GENERALES DE LA PLANILLAIY b |

NUMERO PLANILLA: 6016512605 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO CQTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 208759879
(EEEIE L _ Novepaoes] 2 ¥ o p [T TN # J IR
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR JV,S‘l?lq\i_S'l-'_') SLN ‘-COM IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
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/ : ADMINISTRADORA i 2a ) _
NIT coDIGO [ % = ° NOMBRE us ormiy g N ~
8002279406 | 231001 . ' 231o01-coLEQND § ﬂ i 1 $ 434.500
' : SUBTOTAL: | [ ] 1 | |.$434.600
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NIT coDIGO \ NOMBRE y
9001562642 | EPS037 N EPS037-NUEVAEPS 7 / § 339.600
] SUBTOTAL: ! i) 1 |l 1$339.600
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8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $14.300
SUBTOTAL: il i |1 'li'$14.300
L VALOR MORA: $ 3.500
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lpo de documento * No. de documento *

Cedula de ciudadania ~ 25785406
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Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria ¢
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a traves de PSE.

No. de planila * Administradora de riesgos *

6016512605 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.~v

TS

No Cotizo ARL

Tus resultados:

e | o |
6016512605 1 PAGADA
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