$1 usted copia 0 imprime este documento,ta UAEGRTD 1o considerord cono No Controlado y no se hace responsable por su consutia o uso.Si desea cansuliar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Stratego$

2° En calidad de contratista certifico bajo la g de que los d soporte del pago de los apories obligatorios at Sistema General de Segundad Social
correspanden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo £ Decreto 2271 7 18 de junio de 2.009.

3° De conformidad con ¢l Decreto 1273 de 23 de [ulio de 2018 en la aphcacién def articuto 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar l2 cuenta de cobro de manera

extempordnea y de acuerdo a o circular interna del GGEF  donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pogo de los aportes a segundad social con
sus respectivos intereses de mora 8 que haya lugar

[4° De acuerdo con fos plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2018, ido por el Ministerio de Salud y P Socigl sobre el pago de los aportes at
sistema de seguridad social y el articulo 244 de Ia ley 1855 de! 2018, cerifico que el aporte comespondiente of Gltimo pago serd mes vencido y serd cancelado bajo el 40% de los
e

honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el cas: ser requendo por los Entes de Control, por 1o cumplir con lo establecido en et artfculo 3.2.7.1
del Decreto 780 de 2016 y el srticulo 244 de la tey 1955 de! 2019.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién 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) (segun corresponda), el cual serd remitida en original a Gestion Documental para su inclusion en el expediente

comractual,,ya(m'Wal autorizo el pago.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION OE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESOQ: GESTION FINANCIERA CODIGO: GFFQ-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 14
< daia Publica © T C Focha do sprobacién:
20:01/2022
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS CRUZ BORJA
NOMBRES HILDEMARO
CEDULA 71.989.804
CIUDAD DONDE PRESTAEL
SERVICIO APARTADO | UBICACION I DEPENDENCIA ICOJAI
MFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATON* 2.751 VALORTOTAL }$ 64.388.201,00 coP | 7522 | RP I 1305822
VIGENCIA 2.022 DESDE 11 [ aGo 2.022 HASTA [ 5 [ oc | 2022
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
LADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA | ]
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION?| No, VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
+SUSPENSION? DESDE HASTA ] |
¢(TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
LPENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO I 2 APORTE PARA PENSION | 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA I " DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL I 30
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 5.598.974,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE s )
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA) $ 5.598.974,00 } __W____‘NA‘ o __s . i )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (") S 358.300 { DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 279.900 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO(I) NOMBRE EPS DE SALUD S.A.
APORTES ARL (") MES ANTERIOR $ 11.700 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL ) -
NUMERO DE ACTIVIDADES | 2 |
ACTIVIDAD %o VALOR
C-1705-1100-6-0-1705021 Realizar entrega juricica y material de los predios para el cumphmiento de la orden 50,00% § 2.799.487,00
C-1705-1100-6-0-1705021 Realizar el alistamiento, caractenizacién o compra de predio para el cumplimiento de tas ordenes 50,00% $2.799.487,00
TOTALES 100,00% § S 5.598.974,00
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCOLOMBIA TIPO l AHORROS No.CTA 95967357929
NOTA: (") El vator de tos pagos i a tos aportes oblis ios en satud, pensidn y Fondo de siona! deben estar con base en el 40% ce los honoranos mensuales
{sin inckulr IVA); ¢n este valor deben estar excluidos los intereses de mora i estos fueron causados.
{**) Valor que depende del nivel de riesgo que estahlezea la Entidad.
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1° Anexo Factura originel (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aptica), del pectivo periodo y d i en ef contrato como
{requisitas para pago.
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Do SO/ (;i- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

Sl i COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
! TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71989804 '
; NOMBRE O RAZON SOCIAL: HILDEMARO CRUZ BORJA |
{ CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA -
} DIRECCION: CENTRO 3104895349 TELEFONO: 8888888
{ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE :
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ' 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES.SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO.
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: ' 4463967181 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto . |
OTROS SUBSISTEMAS: : ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022 l
| DIAS DE MORA: 12 o
{ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2022/09/14 NUMERO AUTORIZACION: , 9991430330 |
[ LIQUIDACION GENERAL )
i ' TOTALES |
; R COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L PENSION ]
| ADMINISTRADORA o S
PN CODIGO NOMBRE i ; 5
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 362.400
SUBTOTAL: 1 8362400
_ ;
SALUD L ]
ADMINISTRADORA A /A o ;
NIT coDIGO NOMBRE ~ " f  fI[f ] o
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS ez N 7 1 $ 283.100
SUBTOTAL: 1 $ 283.100
RIESGOS PROFESIONALES o
ADMINISTRADORA | ; i
_NIT CODIGO NOMBRE L .
: 860011153 | 14-23  |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! 1 __$11.900
SUBTOTAL: | 1 $ 11.900
e s
!
TOTAL PAGADO: $ 657.400

ool
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