UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESFOJADAS PAGINA: 1DE1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AU ON DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15 /
=t dela Pubica & a a Fecha de aprobacién: 01022023
APELLIDOS JACOME CARRE&O !
NOMBRES DIANAMARIA ¥
CEDULA 62.523.986
CIUDAD DONDE PRESTA EL ~|OT. MAGDALENA MEDIO -
SERVICID BARRANCABERMEJA ¥ UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL BARRANCABERMEJA v
CONTRATO N* 285./| VALORTOTAL |§ 19.800.353,00¢  COP 5123 RP 29523 4|
VIGENCIA 2023 1 DESDE 17 ENE ] 202 HASTA [ 30,] ser T 2023 J]
TIPO DE CONTRATO SERWVICIOS PROFESIONALES i
4ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CESION?| N SEDENTE FECHA VALOR CESION
0.
4 CESIONARIO DESOE
2SUSPENSION? DESDE HASTA | '
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
LPENSIONADO? No¢| NUMERO DE PAGO SERV APORTE PARA PENSION 16% o
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA ,/ | DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL ] I
VALOR DEL PAGD SEGUN CONTRATO 5 5.682.958,00 / NUMERO DE FACTURA NO APLICA="
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO -
BASE GRAV, <
(RESPONSABLE DE A EARAVABLE s
VALOR AUTCRIZADOC PARA PAGO
(NO RESPONSAELE DE IVA) s 5.682.858.00 wa s N
e —
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) 5 284.100 NOMBRE F. PENSION COLPENSICNES
“NUEVA EMPRESA PROMOTORA,
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) / NOMBRE EPS DE SALUD S A, v
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR ) 11.900 NOMBRE ARL POSITIVA /

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s -

C-1705-1100-7-0-1705020 Elaborar las p i i con el i o 34.00% $1.932.205,72
C-1705-1100-7-0-1705020 Radicar la ante el juez de de terras. v 33,00% $1.875.376,14
C-1705-1100-7-0-1705020 Realizar la representacién judicial de los cases de Restitucion de tierras, en los cuales a victima otorga poder. o 33,00% 51.875376,14
TOTALES 100,00% | $ 568295800
BANCO BANCO BBVA TIPO AHORROS o No. CTA 0853049714, 7
NOTA: {*} £l valor de los pagos 2 o8 aportes en salud, pension y Fondo de Soldandad Pensional detsn satar calcuados can base en o 40% de los honararios mensuales (sin inchur

VA, e este valor deben estar axciuidos kos intereses de mora si estos fueron causados.
{™) Valer que depende del nivel de resga que establesca ta Entidad

1° Anexo Factura original (si aplica), folocopia de los aportes obligatorios a salud, pensidn, ARL (si aplica), del o periodo y df 1 en e contrato como

requisitos para pago,

2° En calidad de contratista cerlifice bajo la g dad de j . que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
den a ingresos pi o del presente contrato, sujeto a retencién 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 aphcacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS: manifiesto que en caso de presentar ta cuenta de cobro de manera
extempordnea y de acuerdo a la drcular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de kos aportes a seguridad social con sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos Mensuales iguales o supericres a un {1) salario minimo legal mensual

vigente (SMLMV) que celebren confratos de prestackin de servicios personales, cotizardn mes vencido al ma de Seguridad Sodal Integral, sobre una base minima del cuarenta

por ciento (40%) del valor mensualizado del contrato, sin inclur el valor del impulrsl_q sobre las 5 )
/

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de
las actividades descritas m]\B\l formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS E'ROFESIONALES 0 DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y

CERTIFICACION SUPER’ {ES) {segtin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestién Documental para su Inclusién en el
expediente contractual, razgn Qo\r la cual autorizo el pago.

N DE JOSE RAFAELFIGUEROA, | CARGO! DT. MAGDALENA MEDIO - 4
SUPERVISORES NO“BRE\ \ | RINGON / ROL DIRECTCOR TERRITORIAL / DEPENDENCIA BARRANCABERMEA r
R\ CARGO/
1 NOMEBRE \ N _ oL DEPENDENCIA
\ -
FIRMA JOSE RAFAEL I;I$UERN RINCON FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento la UAEGRTD lo i como No C ¥ no sa hace Ppor su consulta o uso. Sl desea consultar [a version vigente y contrelada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 63533986 | /K(MERO PLANILLA ‘ 7865629011  TIPO DE PLANILLA:
INDEPENDIENTES

NOMBEE O RAZON SOCIAL: DIANA MARIA JACOME CARRENO ¥ pegiopo COTIZACION OTROS MES Aem ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enera ANO

CIUDAD/MUNICIFIO BARRANCASERMEIA  DEPARTAMENTO: SANTANDER ‘ BIAS D= MORA:

DIRECCION: CRA19N45-21 TELEFONO 9999999 g i ;

TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE, 1iNDEPENDIENTE | | FECHAPAGO (asaaimavdd): 20230131 | SUMERD AUTORIZACION: TBHTNES.
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades raguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION. UNICO

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

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS _ FSP | MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION =3 T T = e o = VAioRPA
0 $

|

PLANILLA

— !
0 A OTROS RIESGOS |
9

SALDOAFAVOR

~ VALOR

LIQUIDACION
COTIZACION

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
[ COTIZANTES|  NUMERO |  NUMERG | VALOR VALOR - -
CODIGO | NOMBRE AUTORIZAGION VALOR \ AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION | anped ::onz;\\c:onJ ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO:W—NUEVA EPS $ 145000 sa B S0 - s 50 $0

[ CODIGO R |
na-23 so
i AT iR TagI I 1
 DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES - _ i [ ) - __|
‘g g«‘!‘ T T { ‘ ‘ ‘ T SALUD ) E  Ame - } T I CBF | ESAP MINEDU,
SUBTIPO Wz | i [ [ 5 [
lDENTlF SN.ARIO TIPO DE } ok i ElZz|Z | w|l< g 5 3 CENTRO
[ mﬁms[ oTEATECOTZANTE swwm%g §§ g|ap gié\?—g ¢ 3 ‘ HEIEIR S ‘ IBC  [COTIZACION XSLR%'; Ao | ADMIN (G 1BC LI ;‘ PRGN AchRArLE,;%T;vLs
i = < rmwo o
L L | [gE=F 8| || S M | B e ,L o) . | |
i E:(ms ROEPECEE (s 100000 o ' 0130 [ ‘ $ 145,000 ) §145.0001423- %0 $ 63533986 | $6.100 5o s0 s so so S0
53533”“ 1.160. B 1
wa'"‘s ccrmum \ ‘ | | ‘ ‘ 50 Egz;m 1 nsoooo‘ ‘ ‘; T \
s [ ‘ Qesunos \ ‘ ‘ ‘
‘ o | = =

2023(01/30 10:46 PM  USUARIO: SOI CC63533986

. $336.700
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