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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIGN DE RESTITUGION DE TIERRAS DESPOIADAS PAGINA: 1DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-£005
CERTIFICACION DE AUTGRIZAGION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 18
cta delal Publica &1 T Chasificada £3

Fecha de aprobacion: 24/51/2024

APELLIDOS ROA OME

NOMBRES CARLOS ANDRES .~
cEDULA 1.026.284.323 Kd
CIUDAD DONDE PRESTA EL

SERVICIO

80GOTA

UBICACION

DEPENDENGIA _~ |GRUPO DE GESTION DE TALENTO Y

2 e frerdiln bk i i

CONTRATO N° 318 7] VALORTOTAL |s§ 8753750004  cDP 3324 RP 1232334
VIGENCIA 2024 [/  DESDE B | wuL [ 2024 |7 HASTA [ 5 [Hov | 2024
TIPO DE CONTRATO SIONALES

SERVICIOS PROFE!

GADIGION Y10 PRORROGA?
VALOR ADICION REDUGCION
4CGESION?| No. _CEDENTE ~ FEGHA VALOR CESION
CESIONARIG DESDE
2 SUSPENSIAN? DESDE HASTA ! i
TERMINACION ANTICIPADA?

At

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $

C-1799-1100:1-53105B-1799066-02 Ejecutar el modelo integrado de planeacifn y gestin de la Unidad

(PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO BASE DE APORTE A
COTIZAGION DE SEGURIDAD | § 1.667.000,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA SOGIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 3 416750000 * NUMERO DE FACTURA NiA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GRAVABLE -
(RESPONSABLE DE IVA} % $
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
i 167.500,00 A .
{NO RESPONSABLE DE IVA) $ 4.167.500.0 3
APORTES OBLIG. EN PENSION {16%) {*} 3 266.700
o S
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (") B 208.400 MOMERE F. PENSIGN PORVENIR
5 UNO & NOMBRE EPS ALIANSALUD EN TORA
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR NO (8 DE SALUD S A
_—
APORTES ARL (**} MES ANTERIOR 5 8700 NOMBRE ARL POSITIVA

$ 4.167.500,00

i

BANCO

TOTALES

BANCO BCSC /

100,009 §$ 4,157.500,00

BATOE BANGA
TP

No. CTA 240359236889

NOTA: (*) El vaier de los pagos.

para pago,

{SMLMV) que celebren

2 En alidad de contratista certifico haje la de j soporte del page de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden
4 ingresos provenientes del presente contrata, sujeto a retencién en la fuente a titulo de red

3% De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julic de
extemporanea y de acuerdo a (a circutar interna det GGEF d
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el articulo 89 de ia Le
8 de

a los aportes obli en salud. pansion y Fondo de Solidaridad Pénsional deber estar cakculados
€N esta valor deben estir axeliidos 1os intereses da mora si estos fueran causados.

"} Valor que depende del nivel de riesgo qué establezea fa Entidad,

1° Anexo Factura original {si aplica), fetocopia de los aportes obligatotios a salud, pensidn,

con base en el 40% ds fos honerarios mensualés. {sin incluir IVA);

N

AR (s

aplica}, del r

pectivo periodo y d leci en el contrato ¢ormo requisites

(40%) del valor mensualizado del confrato, siri in

L que los d

2018 en (a aplicacién del articule 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobra de manera
londe s indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus

y 2277 del 2022, (0s trabajadores independiantes con ingresos netos mensuales i
ién de servicios p ) colizarén

cluir el valor del impuesto sobre las ynths -ivAa.

nta. Articulo 4 Decreta 2271 / 18 de junio de 2.009,

iguales o superiores a un (1) salario ninimo legal mensual vigente
vencide al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por clento

En mi calidad de supervisor(es) de! presente contrato de prestacién de servicios
actividades descritas en el formato GG

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE
SUPERVISOR(ES) {segin corresponda),
ual, razon por fa cual autorizo el pago.

S O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO
el cual serd remitido en original a Gestién Do

s certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
+FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISCR(ES) GONTRATOS DE

-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
cumental para su inclusién en el expediente

& -
7
N* DE CARGO PROFESIONAL GRUPO DE GESTIGN DE TALENTO
BETGY SO
SUPERVISCRES | NOMBRE | BETCY SOLANYI MATIZ PRADG RoL ESPECIALIZADO PEPENDENCIA ¥ DESARROLLO HUMAND
1 NOMBRE C“:gf’ ! DEPENDENGIA

Bei»c)(: \*QCKJV i rp .

FIRMA: BETCY SOLANY! MATIZ PRADO

FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento,ta UAEGRTD to

coma No C ¥ ho se hace r

'@ por su consulta o uso.5i desea consullar ia versisn vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de informacion Strategas
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2718/24, 1754 Verificar Planilia

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique fa siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1026284323

ERS
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

Vafar aportado a EPS
272900

Clave de pago
9471316349

Feriodo de cotizacion {salud)
2024 v 07 v

No soy un robot P&(ﬁlx

reCAPTCHA ‘f\ .

Privacidad - Condicicres

_Verificar planitla .

L.a informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema,

hitps:/ivww.aporiesenlinea.com/autoservicio/Ve rificarPlanilla.aspx 172




