e UNIDAD AL ATIVA ESPECIAL DE GESTION OF RESTITUCION OE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA 10E 1
E PROCESO- GESTION FINANCIERA CODIGO: GFFO-05
- CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGG PARA CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS VERSION- 15
Ctasi! dela i Puhlies | Clasritada Fecha de aprobagén 01 02 2023
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS CRUZ BORJA .
NOMERES HILDEMARO |
CEDULA 71,989 B4
CIUDAD DONDE PRESTA EL - e
N P NCIA COJAI
el APARTADO | VBICACHD ] DEPENDENC! | )
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N* 853 VALORTOTAL | § 31.256.25% 00 cor |
VIGENCIA 2023 DESDE 27 | ene [ 202 HASTA
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
2ADICION Y/O PRORROGA? [ DESDE | HASTA ] |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
FECHA
4CESION?| No. Ao L VALOR CESION (—o—
CESIONARIO DESDE
SUSPENSION? DESDE HASTA ] |
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
(PENSIONADO? NO l NUMERO DE PAGO I 5 APORTE PARA PENSION I_ 168,
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA l DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAB SOCIAL l <
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO § 5 642.958,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GRAVABLE s
{RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSAELE DE IVA) 5 Al VA 8
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%} (] 5 363.700 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) %) 3 284.100 NOMBRE F. PENSIGN PROTECCION
. e == FIE A PRD! LTy
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO () NOMBRE EPS DERAL Gl
APORTES ARL (-] MES ANTERIOR 5 11.900 NOMBRE ARL BOSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL ~ § N
[nUMEROD DE AcTIVIDADES | 2 |
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-50-17C3021 Reakzar sl alistiaments caraclenzanidn o compra da predio para el cumplimianio de lag ordenas 50,009, S52B4147200
C-1705-1100-3-0-1788021 Reakzar entreqa pic:ca y matertal de los pradios paes el cumplmiento da la orden 50.060°;

TOTALES 100,00% §$ 5.682.958 00
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCOLOMBIA { TIEG AHORROS No. CTA I 95967357929
NOTA lor 1008 en salud, pensain y Fondo de Sofidandsd Pensional deben astar calculacos con Lase en <) 407 de ios 1: cs remsuales
sin incluir IVAY, ora 3 estos fueron causados
(**) Vslor que depande
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1* Anexo Factura engnal (si splica), fotocopia de los aportes cbligatorios 2 salud. pension, ARL (sl aplea), dal respectva periadn y documentas eslablecides en el consvata como

27 En cakdad ce comraisia cercfico bajo la gravedsd de ramenio, que los documentos soporte de! pago de las aportes obligatones al Sistema Genersl ¢e Saguncas Socal
COMespOnden a MJresos Wovanseres del presente conlratn sureln A relencodn an a fuente a tiwlo de remta Artlculo 4 Dacreto 2271 18 dejurio de 2 0%

3° De conformidad con el Decreis 1273 3 de piio de 2018 en 12 aplicacidn del erticulo 32 76 PLAZOS manifieslo gue en cesc ¢ presentar la cuerta de rats fe manera
e @nes y de acuendo a la orcular intema det GGEF dorde se indican las fechas para radicacion de cuentas, Seré responsatle del pago de los aportes & segurdad scoal con
SUS respectivos widngges de mors a qus haya lugar

47 De acuamio can el antculo BY da la Ley 2277 o 2. los rabaadorss ndapandientes £on Ingresos Nel0s Mensusles iguales o supencras a un (1} salano munmo legal mansual
vigente (SMLMVY) que colebren cantralos de pre 1 da servioios persongles. enbzarén mes vencida al Sistema de Segurdad Social Integral. sobre una base mon e del cLarcra
por cient (40%) def vakor mansualizado del contraio €. ol #f valor del impuests sobie las ventas -[VA

i

FIRMA HILDEMARD CRUZ BORJA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prastacién de servicios, cartifice al cumplimiento per parte del contratista de lag
actividades descritas en el formato GC-FQ-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 ser4 remitido en original a Gestian Documental para su Inelusldn en el expediente
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

. . EARGO/ PROFEBICNAL
N° DE SUPERVISORES| NOMBRE | JOHN EDISON ALVAREZ SEGURA ROL ESPESIALIZADO GRADO 15 DEPENDENCIA C3JAf
CARGO /
Al
ROL DEPENDENCIA
FIRMA

81 Lsted Copva 0 Tprims este documento ls PAEGRTD o considerand como No Contralada y N2 se hace responsalile por su consula o ysy Sidesea consultar 1 versinn wigenty y cortrtada console sierpre = S slema ot ~ Shralugas
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SOl

TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71389804
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HILDEMAROQO CRUZ BORJA CRUZ BORJA
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CENTRO 3104895349 TELEFONO: 8888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO

NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4500040169 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIQDO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO 2023
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2023/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 6994374022
R T LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 370.300
SUBTOTAL: 1 $ 370.300
SALUD
ADMINISTRADORA o
NIT  coDIGO NOMBRE
900156264  EPS037 EPS037-NUEVA EPS ) A 1 $ 289.300
SUBTOTAL: ' 1 $ 289.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
860011153 1423  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A, 1 5 12,200
SUBTOTAL: | 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 659.900
VALOR MORA: $ 11.900
TOTAL PAGADO: $ 671.800

2023/05/18 1:52 PM
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