ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GHATEQ-F010
MACROPROCESO: GESTION DE HACIENDA Versién: 11.0
PROCESQ/SUBPROCESO: TESORERIA / GESTION DE PAGOS Fecha: 18/10/2023
CERTIFICACION DE SUPERVISION DE ORDENES DE PRESTAGION DE SERVICIOS Paginas 1 de 1
PERSONA NATURAL

CON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACION, EL SUSGRITO SUPERVISOR CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO GON LA INFORMACION RELACIONADA A CONTINUACION:

CONTRATISTA YOMARA ISABEL PUELLO PEDROZA IDENTIFICACION 45518331
NUMERO DE CONTRATO|5214 FECHA CONTRATO | 26/10/2023
OBJETO YALCANCE  |CONTRATACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO ESPECIALISTA PARA
DEL CONTRATO LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD
DADIS.
VR. DE CONTRATO $ 10,000,000
FECHA DE INICIO 27/10/2023 PLAZO 2jMesns
SEGURIDAD SOCIAL
NUMERQ PLANILLA 4530803515 VR. SALUD $ 259,700
VR. PENSION $ 332,400 _
MES PAGADO DICIEMBRE VR.ARL - | $10.800
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA _ VALOR
Disponibilidad 375 10 10/10/2023 $ 28,166,666.00
Registro 1106 10 271012023 $ 10,000,000.00

OBSERVACIONES:

La presente certificaciin se expide para el cobro de ($ 5,000,000.00) correspondiente a la SEGUNDA cuota.

Atentamente,

Y

en mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios relacionado en ef presenie documento, me permito certificar que he
validado Iz informacion aqui relacionada, por fanto la misma cuenta con mi aulorizacion para surlir los efeclos comespondientes.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45518331 || NUMERO PLANILLA: 4530803515 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOMARA ISABEL PUELLO PEDROZA PUELLO PEDROZA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL61 16-30 TELEFONO: 6561674 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 9997028960
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $332.400 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 332.400 $0 $332.400
'SUBTOTALES: $332.400 $0 $ 332.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 259.700 $0 $Q $0 $ 259.700 $0 $Q $ 259.700
SUBTOTALES: $ 259.700 $0 $0 $259.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $Q $0 $10.900 $10.900 $Q $0 $10.900
'SUBTOTALES: $ 10.900 $0 $0 $10.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC PUELLO — INDEPENDIE $2.077.200 NO 25-14 30 $ $332.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.400EPS002- |30 $  $259.700 $0 $259.70014-11- (30 $ 45518331 | $ 10.900 $0 $0 $0 $Q $0 $0
A5518331 e ONTRATO COLPENSI| | 2.077.200 SALUD 2.077.200 ARL SURA| | 2.077.200
ISABEL PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS
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