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‘ﬁ PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
- CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 14
Clasificacion de la Informacion: Publica ® Reservada (] Clasificada [ Fecha de aprobacién:
20/01/2022
3 ~ INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS LEON GONZALEZ
NOMBRES NORBERTO |
CEDULA 1.101.754.316
CIUDAD DONDE PRESTA EL - GRUPO DE GESTION DE SEGUIMIENTO Y
SERVICIO BOGOTA | UBIoATIN | DEPENDENCIA IOPERACION ADMINISTRATIVA |
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
CONTRATO N° 1647 VALOR TOTAL $ 16.863 698,00 CcbP | 7422 [ RP ] 192522 |
VIGENCIA 2022 DESDE 30 | ENE [ 2022 HASTA [ 30 [ oun ] 2022 |
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION |
4ADICION Y/O PRORROGA? | DESDE | HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
; CEDENTE FECHA P
¢CESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA l l
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
+PENSIONADO? NO l NUMERO DE PAGO ] 1 APORTE PARA PENSION | 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA ] DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 15
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO | $ 1.633.063,00 I NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVASLE. $ B
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) | : 129300900 | A : -
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 98.100 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 76.700 NOMBRE F. PENSION PORVENIR j
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (I) NOMBRE EPS SANITAS |
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 3.200 NOMBRE ARL POSITIVA }
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ - \
|
NUMERO DE ACTVIDADES | 1 | |
ACTIVIDAD % VALOR |
|
C-1799-1100-1-0-1799060 Ejecutar el modelo integrado de planeacién y gestion de la Unidad 100,00% $ 1.533.063
TOTALES 100,00% $ 1.533.063 |
DATOS BANCARIOS |
BANCO BANCO BBVA TIPO T AHORROS No.CTA ! 042592758
NOTA: (*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales
(sin iIncluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del resp periodo y i en el contrato como
|requisitos para pago
2° En calidad de contratista certifico bajo la gr de que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
aingresos p i del p contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.
3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporéanea y de acuerdo a la circular intema del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con
sus respectivos intereses de mora a que haya lugar
4° De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, por el Ministerio de Salud y Pr ion Social sobre el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte comespondiente al tltimo pago sera mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los
honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo 3.2.7.1
del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019.
g -
Neverde |eow  borzelle?
FIRMA”NORBERTO LEON GONZALEZ
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de supervisor(es) del p de p 6n de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION .
SUPERVISOR(ES) (seguin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion Documental para su inclusion en el expedi
contractual, razén por la cual autorizo el pago.
GRUPO DE GESTION DE
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE ANA MILENA FORERO FLORIDO CA:SLO ! ESPE(PZZ\OL’I:ZE:A(())NQ;I(DO 13 DEPENDENCIA SEGUIMIENTO Y OPERACION
ADMINISTRATIVA
CARGO/
1 NOMBRE ROL DEPENDENCIA
\
\
: A

FIRMA ke.%

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerarad como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de
Informacion Strategos



%EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1101754316
NOMBRES Y APELLIDOS Leon Gonzalez,Norberto
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante
TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 09/08/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Leon Gonzalez,Norberto , a los 27 dias del mes de enero del afio 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A’B‘) 6:%41&:}1'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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COMPANIA DE SEGUROS
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£ POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
0
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior NORBERTO LEON
GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1101754316, contratista de la empresa
INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013), con NIT No. 899999995,
tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/01/2022 y fecha fin de contrato
31/07/2022 con riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
z Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cédigo (valido por un mes): 202201011719967.
“I
_I
;' Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de Enero de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.1563-6 « Linea gratuita: 01-80300-111-170,
. '; > T Bogotd: 230- 7000 / Partal Web: www.pasithva.goos. oo g El amprendimiento nhacienda
\Mg ) Pasitiva :fmpam‘u de S:guros © @PositivaCaol ngusuﬁvaColombia @ o8 dn togos izt X

Impreso por Internet el 30/01/2022 9:52:56 a. m.
ISCDC: 30/01/2022 9:52:56 a. m.




oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Fn su condicion de administradi«

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NORBERTO LEON GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.101.754.316, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de A JA L




FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

Yo, Norberto ledn Gonzélez, identificado con C.C. No. 1101754316, con domicilio principal en |a
ciudad de Bogotd, direccién Calle 1D # 18 — 12 en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de
2013, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes
personas se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

- -

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
INDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
Daniel Felipe Ledn Bohorquez 1052402617 Hijo
Johan Sebastian Ledn Bohorquez | 1011254621 Hijo
NOTA:

El articulo 22, paragrafo 32 del Decreto 99 de 2013, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:

1.Para Hijos con edad entre 18 y 23 afios, anexar recibo de pago y/o Certificacién semestral de pago matricula expedida
por la respectiva entidad educativa.

2. Para Hijos mayores de 23 afios y/ o cényuge o compafiero (a) permanente, padres y hermanos en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos, anexar certificacién de Medicina Legal o EPS.

3. Para Cényuge o compaiiero (a) permanente y/o padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de
ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT, Certificacién anual de Contador Publico.

Certifico igualmente que la deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, cumple las
restricciones establecidas en el paragrafo 42 del articulo 22 del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se
solicitan por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente.

La anterior afirmacién para optar al beneficio de la deduccién por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

Esta declaracion la hago a los 31 dias del mes de Enero del afio 2022, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 72
(prohibicién de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Unidad Administrativa Especial de
Gestién de Restitucién de Tierras Despojadas - UAEGRTD, para que surta los efectos legales.

votbeyto  (eon  Gon2d(e?
Norberto Ledn Gonzélez
CC. 1101754316
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Bogota, 30 de enero del 2022

Sefiores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL GESTION DE RESTITUCION DE
TIERRAS DESPOJADAS - UAEGRTD
Grupo de Gestion Economica y Financiera
Bogota

Respetados sefiores:

De conformidad con los art 17 y 18 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016,
para la excepcion contemplada en el numeral 10 del art 206 del E.T, certifico que
no he contratado o vinculado trabajadores asociados a la actividad que desarrollo.

Cordialmente,

Notb exdo (Lovr Gorr 2 1€72

NORBERTO LEON GONZALEZ
CC. 1101754316



Sandra Rocio Ramirez Sierra

W  —— AT S LAY
De: Ana Milena Forero
Enviado el: martes, 1 de febrero de 2022 1:41 p. m.
Para: Sandra Rocio Ramirez Sierra
Asunto: RV: COMUNICACION DE SUPERVISION
Datos adjuntos: GC-MA-02 MANUAL DE CONTRATACION, SUPERVISION E INTERVENTORIA pdf

pti

Ana Milena Forero Florido

Lider Archivo de Gestion Centralizado y Archivo Central
Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa GSOA
Gestion Documental - Nivel Central.

Carrera 13A #29 - 24 edificio Allianz piso 8 Bogota — Colombia
3770300 ext. 1162 — Cel. 3185957591
ana.forero@restituciondetierras.gov.co
www.restituciondetierras.gov.co

AT UNIDAD
‘}ﬁ' DE RESTITUCION . E!campo
fl DE TIERRAS

es de todos

De: Daniel Felipe Santamaria Parra <daniel.santamaria@restituciondetierras.gov.co>
Enviado: lunes, 31 de enero de 2022 7:16 a. m.

Para: Ana Milena Forero <ana.forero@restituciondetierras.gov.co>

Cc: Luz Amparo Gantiva Rincon <luz.gantiva@restituciondetierras.gov.co>; Diana Milena Hilarion Vanegas
<milena.hilarion@restituciondetierras.gov.co>; Hector Hernando Acosta Jimenez
<hector.acosta@restituciondetierras.gov.co>; Nora Marcela Monsalve Puentes

<nora.monsalve @restituciondetierras.gov.co>; Heiddy Angela Ardila Rojas <heiddy.ardila@restituciondetierras.gov.co>;
Brayan David Montero Ramirez <brayan.montero@restituciondetierras.gov.co>; Diego Armando Paez Leon
<diego.paez@restituciondetierras.gov.co>; Daniela Gonzalez Walteros <daniela.gonzalez@restituciondetierras.gov.co>
Asunto: COMUNICACION DE SUPERVISION

seflora

Ana Milena Forero Florido

Profesional especializado grado 13 del Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa.
Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restitucion de Tierras Despojadas

Bogotda D.C

Cordial Saludo,

De manera atenta, y de acuerdo con lo sefialado en la cldusula quinta (05) del Clausulado Especifico del contrato de prestacion de
servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién, suscrito a través de la plataforma SECOP Il que mas adelante se relacionay en virtud
de la cual usted viene ejerciendo la supervisién del (los) mismo(s); cordialmente y para efectos de adelantar esta actividad me permito
comunicar el cumplimiento de los requisitos de ejecucién asi:



1590 27-ene-22 | 31-oct.-22 ERSON ARIEL CASTANO MOTTA 196022

30-ene.-22 27-ene.-22 28-¢

1647 28-ene.-22 | 30-jun.-22 NORBERTO LEON GONZALEZ 192522 | 30-ene.22 | 28-ene-22 | No

En consecuencia, las actividades que le competen en razén de esta designacién son entre otras, las siguientes:

1.

2.
3.
4

10.

11.

12.
13.

14.
15,
16.
17.
18.
19,
20.
21.
22.

23.

Dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011.

Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacién, Supervisién e Interventoria de La Unidad.
Verificar que el Contratista cumpla con el objeto pactado y con las obligaciones descritas en el Contrato.

Requerir al Contratista sobre el cumplimiento y obligaciones en los términos estipulados en el Contrato efectuar el
seguimiento de la ejecucion de este dejando constancia de ello.

Informar oportunamente a la Secretaria General, respecto a las demoras o incumplimiento de las obligaciones de El
Contratista y de acuerdo con la Guia de Imposicion de Multas y sanciones y el Manual de Contratacidn Supervision e
Interventoria.

Recibir la correspondencia de El Contratista y hacer las observaciones que estime convenientes.

Solicitar la suscripcidn de Otrosies, Adiciones, Prérrogas o Modificatorios, previa la debida y detallada sustentacion en la
que se justifique la conveniencia para la entidad, y con minimo cinco (5) dias de antelacién ante la Coordinacién del Grupo
de Gestidn en Contratacidn e Inteligencia de Mercado.

En caso de se presenten situaciones en que se requieran conceptos juridicos especializados, de los cuales no tenga el
suficiente conocimiento, asi lo hara saber a la Secretaria General de la Entidad, con miras a lograr la mejor decision para las
partes.

Velar por que El Contratista cumpla con la calidad de los bienes y/o servicios contratados.

Estudiar las situaciones particulares e imprevistas que se presenten en desarrollo del Contrato, conceptuar sobre su
desarrollo general y los requerimientos para su mejor ejecucion, manteniendo siempre el equilibrio contractual.

Revisar y avalar el cumplimiento de El Contratista, en los Formatos de Certificacion de Recibo a Satisfaccion establecidos
por la Entidad, los cuales se constituyen en requisito previo para cada uno de los pagos que deba realizar La Unidad.
Mantener actualizado el Expediente Contractual conforme a los lineamientos de La Unidad.

Asegurar la ejecucion presupuestal que tenga a su cargo de acuerdo con el ultimo Plan Anual de Adquisiciones aprobado
por La Unidad.

Dar cumplimiento a las normas de presupuesto y reservas presupuestales estipuladas en la Ley General de Presupuesto de
rentas y recursos de capital y Ley de apropiaciones que se encuentre vigente durante la ejecucion del Contrato,

Solicitar la apropiacién del Plan Anual de Caja - PAC de conformidad con los pagos pactados en el/la Contrato, Convenio,
Acuerdo u Orden de Compra en donde haya sido designado como Supervisor.

Asistir a los espacios de socializaciéon del Manual de Contratacion, Supervision e Interventoria y a las Mesas de Atencion a la
Supervision — MAS cuando sea convocado a ellas.

Verificar que El Contratista cumpla los criterios a cabalidad de los bienes o elementos contratados, en la entrega de estos y
el cumplimiento de sus actividades para ordenar el pago correspondiente.

Aprobar y suscribir junto con el Contratista en los casos que aplique la respectiva Acta de Liquidacién del Contrato.
Realizar la creacién del respectivo plan de pago en la plataforma SECOP Il (cuando aplique).

Realizar la aprobacion de los respectivos planes de pago creados en la plataforma SECOP Il. (cuando aplique).

Verificar el cargue de los informes de supervisién en la plataforma SECOP Il (cuando aplique).

Solicitar al Grupo de Gestién en Contratacion e Inteligencia de Mercado la Aprobacién de las facturas derivadas de las
ordenes de compra.

Las demds inherentes a las actividades desempefiadas que se encuentren en el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria.

Nota: La persona encargada de la Supervisién y control de ejecucién del contrato en ninglin momento estara facultado para adoptar
decisiones que impliquen la modificacién de los términos y condiciones previstas en el mismo, las cuales dnicamente podran ser
adoptadas por los partes, mediante la suscripcién de las correspondientes modificaciones al contrato.

DANIEL FELIPE SANTAMARIA PARRA.
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