S AT INISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINAI1DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA cADIGO: GF-FO-05,
CERTFIGACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15
Publica 3 i ) Fecha de aprobacién: D1M2/2023

APELLIDOS HERNANDEZ ORDONEZ

NOMBRES ANA MARIA

CEDULA 1.075.220.736

gg:g,’l‘glgo”“ PRESTA EL UBICACION | DIRECGION_TERRITORIAL  |DT. PUTUMAYO

CONTRATO N° 1.410 VALOR TOTAL 96.745.858,00 cDP 175223
VIGENCIA 2023 DESDE 13 FEB 2.023 HASTA IE S 12023
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

v

4 ADICION Y/O PRORROGA? HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
2CESION?| No. CEDENTE FECHA VALOR GESION
CESIONARIO DESDE
2SUSPENSION? DESDE HASTA ] {
JTERMINACION ANTIGIPADA? FECHA

NUMERO DE PAGO

JPENSIONADO? APORTE PARA PENSION
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL ad

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ §.795.078.00 NUMERO DE FACTURA NIA

[ —————
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE s .
(RESPONSABLE DE IVA)
YALOR AUTORIZADO PARA PAGO s 5.795.078,00 WA s .
(NO RESPONSABLE DE IVA)
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 562.900

P ———
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*}) $ 439.800 NOMBRE F. PENSION PORVENIR

U

A A PROMO

GLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (i} NOMBRE EPS DE SALUD SA.
APORTES ARL {**) MES ANTERIOR $ 18.400 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s -

©.4705-1100-7-0-1705009 Recopilar os y pruiebas 1écnica: ias, enia icitn de mérito o no para ingresar {as soli udes " 5 4.397,530.00
en el Registro de Tierras para Despojadas y Abandonadas - RYDAF. 50.00% e

-1705-4 100-7-0-1705009 Realizar anaiisis previo y estudio para determinar et ingresa o no al Registro de Tierras Despojadas y Abandonadas. 50,00% $4.397.539,00

TOTALES 100,00% | §8785.076,00
. ATOS BANCARIOS
BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS No.CTA 00570001970207492

NOTA: {*) £t valor de los pagos i alos aportes on salud. pensién y Fando de Solidardad Pensional deber astar saletades con hase an of 40% de jos honorarios mensuates {sin ki
VA, en este valor deben estar exchedos fos. intarenes da mora si a5tos fusron causados
{**3 Vatar que depends del nivel de riesgo que estublozcs la Entidad

1* Anexo Factura otiginal (si aplica), fotocopia de los aportes gbligatorios a satud, pensitn, ARL {si aplica), del en el conffate como

pective periode ¥ d

requisitos para pago.
20 En calidad de contratista cértifico bajo la g dad de '] que fos soporte del'pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
den a ingresos i i delp te contrato, sujeto-a retencién en la fuente a titulo de renta, Adiculo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2,008,

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 2n In aplicacién def arfisule 32.7.6 PLAZOS: manifiesto que en caso de presentar ia cuenta de cabro de manera
extempordnea y de acuerdo a la circular intera de! GGEF donde se indican fas fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de fos aportes a seguridad social con sus
respectivos intereses de mora a que haya fugar

40 De acuerdo con el anticulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los jad i i (\ g néjos les iguales o super a un (1) salarie minimo legal mensual
vigente (SMLMV) que celebren de ion de servicios p A s ven Eidema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenia
por clento {40%) del valor mensuafizado del contrato, sin incluir ef valer delimpugigo sobr 5 VA

«id FIRMA: MARIA’ NANQEZ QRDONEZ
R;: 5 " i

En mi calidad de supervisor{es) del presente cantrato de prestacién de serviclos, certifico el cumplimiento por parte-del contratista de
las actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATQS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) (segtin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusidn en ¢!
expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N*DE CARGO ! |DIRECTORA TERRITORIAL
SUPERVISORES NOMBRE DIANA SiLVA MONTEALEGRE ROL PUTUMAYO DEPENDENCIA DIRECCION GENERAL
CARGO !
1 NOMBRE ROL DEPENDENCIA
gty () 407
Y Q- /
FIRMA. DIANA SHLVA MONTEALEGRE FIRMA.

Siusted copia 0 imprime este documento la UAEGRTD io i cemo Ne G do y no se hace ble por su consulta & uso. St desea consultar 1a versisn vigente y contfatada, consulte siempre el Sisterna de Informacion Strategos
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© _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

: : 'DATOSDELAPORTANTE " o' i o : i DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIANO)
ANA MARIA HERNANDEZ N . EXONERADO PAGO ) EMPLEADDS upc
(4 1075220736 < barrio el centro 31027711156 annamaryab9@hotmail.com b TIPO FECHA PAGO NUMERO
QROONEZ 1>x>mm—m.ﬂ.mw Y PLANILLA { (DIAMES/ANO) PLANILLA 1 [+
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
GRICA | -~ Indesendiente PUTUMAYO PUERTO ASIS st 2023-06 2023-06 ! 2110712023 58493951 $1.053.800
ETALLE POR COTIZANTE ‘
: 3 INFORMACION COTIZANTE . INFORMACION NOVEDADES, PENSION. o . § “EBALUD ““RIESGOS LABORALES -] o CCEE [ PARARISCALES |
1218 Hy H Fondo Fonds . H s A A
|00 i T — S8 (ELELEeleo (e ss(olslslele] o o] s [ monr [oommonn | S| S | i st | conors | o (USRS | moame | 3 |omntn| 28 | mecer | "2z | SRS, SR |\ OB | R
3 -1 solidaridad 3
£ o v
o0 IR0 HERNANDEZ GROGNEZ ANA MARIA 53| 8 H 23030 | asrea £83.200 o g & ¢ EPSGI7 1.520.000 440000 1433 3.520.000 1 18,466 COFB3 § 3620000 29300 8 kil ¢ @ ¢

Este documento esta clasificado como PRIVADRD por parte de Compensar Operador de Informacidn




