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| A UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
ks I PROCESO: GESTION FINANCIERA o CODIGO: GF-FO-05
po :_ CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PR_ESI'ACION DE SERVICIOS = = VERSION: 15
éndela . on Pubkca Z Clasificada Fecha de aprobaclon: 01/02/2023
INFORMACION DEL CONTRATISTA |
APELLIDOS HERNANDEZ ORDONEZ |
NOMBRES ANA MARIA | - |
CEDULA 1.075.220.736 I
CIUDADDONDEIERESTAEL MOCOA ‘ UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL O7. PUTUMAYO |
SERVICIO | _
lN‘FORM.lCIﬁN GENERAL DEL CCINTRATQ |
CONTRATO N° 1.410 I VALORTOTAL |3 96.745.858,00 | copP | 6023 ] RP { 175223
VIGENCIA E 2023 | DESDE 13 FEB | 2.023 HASTA | 3N —[ [s][e3 J .?.023
TIPO DE CONTRATO ) SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICAGIONES DEL CONTRATO J
£ADICION YO PRORROGA? | DESDE | [ HASTA | ] |
VALOR ADICION - REDUCCION ' VALOR
CEDEN FECHA .
4CESION?| No. l I - - VALORCESION +—"-r—
| CESIONARIO | DESDE : =
LSUSPENSION? DESDE ~ HASTA I I
L TERMINACION ANTICIPADA? l FECHA
INFORMACION PARA PAGO
(PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO | 7 APORTE PARA PENSION ! 16%
RE-GIMEN NO RESPONSABLE DE IVA DiAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL [ 10
| e =l - s |
i VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 8.795.078,00 NUMERO DE FACTURA N/A
| VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE s ;
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO VA .
{(NO RESPONSABLE DE IVA} 8 579507000 $
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 562.900 DATOS SEGURIDAD SOGIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 439.800 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
NUEVA EMPRESA PROMOTORA
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS DE SALUD SA.
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 18.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ o
NUMERO DE ACTIVIDADES | 2 | )
ACTIVIDAD % VALOR
£-1705-1100-7-0-1705009 Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicién de mérito o no para ingresar las solicitudes a
en el Registro de Tierras para Despojadas y Abandonadas - RTDAF 50,00% $4.397.530,00
3-1705-1100-7-0-1705009 Realizar analisis previo y estudio para determinar el ingreso ¢ no al Registro de Tierras Despojadas y Abandonadas. 50,00% $ 4.397.539.0=2i
=== 1
|
| —— = 1
1
|
|
I
TOTALES 100,00% $8795078,00
DATOS BANCARIOS |
1
BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO | AHORROS No. CTA | 00570001970207492 |
NOTA: (*) El vaior de los pegos a fos aportes #n salud, pensién y Fonda de Solidandad Pensional deben estar cal tans on el 40% de los honorarios mansuales (sin inclur

IVA): 6n esta valor deban estar excluidos los mtereses de mora si estos fusron causados
"1 Walar que depanda del rivel da riesgo que establezea la Entiaad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA |
|

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si apfica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como
requisitos para pago. |
|
2° En calidad de contratista cemﬁco bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistemna General de Seguridad Social
a ingresos pl del p te contrato, sujeto a retencién en la fuente a fltulo de renta. Arttculo 4 Decreto 2271/ 18 de junic de 2.009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporanea y de acuerdoe a la circular interna 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 el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los (raba]adoles |n ndiegfes cob ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salaric minimo legal mensual
vigente (SMLMV) que celebren de p! de gotizgfan mes lencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta
por ciento (40%) del valor mensualizado del contrato, sin inclurr el valor del impifes)

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) (seglin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el
expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N DE | CARGO/ |DIRECTORA TERRITORIAL
[
sUPERVISORES | NOMBRE |  DIANA SILVA MONTEALEGRE o St DEPENDENCIA | DIRECCION GENERAL
Il . I W — __.___+ —_— —_— -
1 NOMBRE CARSOl DEPENDENCIA
ROL |
|
D )QZ:XJ ')/) [ 4 If
FIRMA mﬁ_smﬁﬁo_rﬁﬁmms S FIRMA

Si usted copia o imprime este documento la UAEGRTD lo considerara como No C y no se hace resp por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ANA MARIA HERNANDEZ . ) EXONERADO PAGO = EMPLEADOS uRC
cCc 1075220736 < barrio el centro 3102771115 annamarya69@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ORDONEZ _u>m>mwm_mﬂ.mw Y PLANILLA | (DIAIMMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente PUTUMAYG RUERTC 51 2023-07 2023-07 t 22/0812023 70247926 $1.057.000

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B
HEHE H i 2 ponee Fondo i 1BC Aporte | Aports | Aport
No. de ) HY slalslslalzlulsle 8l cod. -+ ocir | Voluntari | Voluntario | pensional o e atizaci céd. 2. o |codigs Aparte otros | Aporte | Apos porte | Aporte |

*{ TP | \dentificacion Apsilosy s K H e HHEEHEHEEEEH B HEE L o Afiliado | Ap de neionalde | C4d-EPS | IBCEPS INuiorupc | AR | 'BGARL | 8 | Cotizacién)| “cep™ | 8GEOF | “Gor | paramscates | SENA | icBF | EsAP | MEN
S m a & solidaridad | SUUSIStenc 8
o o o

e | rorsze0ms HERNANDEZ ORDONEZ AN taRIA s 0 | | [w 220301 | 3520000 | 563200 o o o 0 EPs07 | 3520000 | 40000 | 1423 | as20000 | + | 18400 | coren [aszoom [ 21200 | o o o [ 3

| NDEROROGREZ ANAMARIA o TN LD 009 | : 1 | 0 | FPS037 | 3520000 440000 | G | 3520000 | el .
s g ol 1E3 . s s §3 ¢ . v ” ek o P : .

t cume 251 ado ¢ AD w de Inform:
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