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m == L UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCIGN DE TIERRAS DESPOJADAS [~ PRemaiDET ||
| i PROCESQ: GESTION FINANCIERA ]F CODIGO: GF-FO05
H CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS ; VERSION: 15
Clasificacién de la Informacién Pubhca B Reservads — Clawfcads ~ Fecha de aprohacion. 01 ¢
- 15 : T
-1 £ 2 e INFORMACION DEL CONTRATISTA ) 3 B
APELLIDOS CRUZ BORJA
NOMBRES HILDEMARO .
CEDULA 71989 504
[ CIUDAD DONDE PRESTA EL - [GRUFG FONDO DE RESTITUCION DE
| servicio APARTADG Tuachmcm DEPENDENCIA |TiERRAS ¥ TERRITORID i
: =T © INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO i r TW
CONTRATO N° 3113 | VALORTOTAL | ¢ 34 097 748.00 cop | vz [ RP | 1142423 |
VIGENCIA ELEE DESDE 25 L [ zoxs HASTA [ 31 ic | 2023 |
TIPO DE CONTRATQ | SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION F
] e MODIFICACIONES DEL CONTRATO ] I i
¢ADICION Y/O PRORROGA? I [ DESDE \ [ HASTA | |
|| VALCRADICIGN ‘ REDUCCION | VALOR
I " CEDENTE FECHA I i
‘ e_CESION?% No 1‘ VALOR CESION
| | CESIONARIO DESDE
| ¢SUSPENSION? | DESDE HASTA [ I
| (TERMINACION ANTICIPADA? [ FECHA |
: 7 = .
i e EE‘ 1 INFORMACION PARA PAGO. & [ &
LPENSIONADO? | no | mUMERO DEPAGO | 1 l APORTE PARA PENSION
REGIMEN |  NORESFONSABLE DE VA ‘ DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL ] a3
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO ] 568295600  NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE : .
| (RESPONSABLE DE WA)
| VALOR AUTOREADO PARA PAGO
w 682858 00 WA .
{NO RESPONSABLE DE IVA} 5 : s )
APORTES OBLIG. N PENSION {16%) {7} $ 83 700 DATOS SEGURIDAD SOCIAL l 1
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%} (] s 284 100 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
) "NUEVE EMPRESE PROFGTORE
| CLASIFICAGION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UND (1) NOMBRE EPS PSRRI
APORTES ARL {**) MES ANTERIOR 5 11900 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 5 -

=2 ACTIVIDAD [ J% [ vadk il

[ [ |

C-1705-1100-6-0-1705021 Realizar el alstamiento, caractenzsaon o compra de predio para el curpliniento de 2. ordanss 50 00% } 52841.473,00
| |

|

C-1705-1100-6-0-1705021 Realizar entrega juridica y matenal de los predios para el cumplimiento de la orden 50 00% 82841.473,00
|
!

|

TOTALES | 100 0% | 58 .00
H LE DATOS BANCARIOS 3 (] N | |
BaNCO X BANCOLOMBIA | TPO AHORROS ‘ Mo. CTA I 05967357820 [

NOTA: 1" El valer de los pages comespondientss 2 o6 spartes ohkgalonod &0 sakud pensien ¥ Fondo da Seddandad Penewsnal doben astar calculazes con brse an ¢l 4% de ks honorancs mens.sles | sin inck
VAL en esti vaar daben eskar Sx-hscGR I FMSTSEeE de e M 28I fusnn caueadss.
=) Valor que depsnde del revel de nesge que estabiezca a Enaced

E=IP Y O L ] CERTIFIGACION DEL CONTRATISTA y | ¥ T is

]” Anexc Factura original (24 apfica) iblocopia de los apories obigetonios a salud. pension, ARL (si spiica), del respactivo periodo y documentos establecides en ef contrate ¢ mo
|requssitos para pago
|

2° En cakdad de contrafista certfico ba l gravedad de juramentn que los documentos soporte del pago de lus apartes oblig al Sistema General de Sepundad Sodial
cofresponden a i groverienies del presente contralo sweto a retencion en la fuente a tituls de renta Articuln 4 Dacreto 2271 1 18 de jug de 2 009

2 De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de pukio de 2018 en fa agicacian del articuls 32 7 § PLAZOS. manifiesta qua en ¢aso de presentar la cuenta de cehio de manera
extempora y de acuerdo a la circular del GGEF donde se fechas para radi an de cuentas. 6eré responsable del pago de los aportes 2 segundad socis! con sus
respectivos infereses de mora a que haya lugar

4° De acrerdo con el atticulo 89 de la Ley 2277 del 2022, loe Uabajadores mdepentignies con iNgTesos Retas mensuaies iguales o supenores 2 un {{) salano mirsmo legal mensual |
wigenta (SMLMV) que celebren de ion de sencsios cotizaran mes vencido al Sistema ds Seguridad Social Integral sobre yna base mirwna del cuarenta
Ppor ciento {40%) del vaior mensualizado del contrato. sin inclur el valor gel impuesto sobre las ventas VA

Bl

FIRMA HILDEMARO CRUZ BORJA

i i3
En mi calidad de supervisofes) del presente contrato de prestacion de servicioscertifico el cumplimiento por parte del contratista de
las actividades descritas en el formato GEFO-15 INFORME DE ACTIVIDADES YCERTIFICACION SUPERVISORES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GEFO-54 INFORME EINAL ACTIVIDADES ¥
CERTIFICACION SUPERVISORES) (segiin correspondd, el cual seré remitido en original a Gestién Documental para su inclusion en el
expediente contractua) razén por la cual autorizo el pago

e

1 T
| N°DE | ANGELITH SHIRLEY NUNEZ CARGO/
NOMBRE COCRDINADORA DEPENDENCIA
SUPERVISORES GONZALEZ | RoL RERRITGRID
| 1 NOMBRE | earaoy DEPENDENGIA
l ROL | {
oA f

' u.qe.(.{.\*c) Cﬁ k&%‘

FIRMA ANGELITH SHIRLEY NUREZ C S FIRMA

consulle siempre e Sstemra de iefvmacion STateges
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SOI ¢ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancooime
H 11 | IDATOS GENERALES DEL APORTANTE | i

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 71989804
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HILDEMARO CRUZ BORJA CRUZ BORJA
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CENTRO 3104895349 TELEFONG: 8884888
TIPO APORTANTE:; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y
FORMA DE PRESENTAGCION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

. |1 [ 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ' 5

NUMERO PLANILLA; 4515205342 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZAGCION MES julio PERIORO COTIZACION MES: julio

OTROS SUBSISTEMAS: ANG 2021 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 29

FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2023/08/31 NUMERO AUTCORIZACION: 1110214130
EE & ~ NOVEDADES |

! Aoz £ * - | L - . . : : i £ 39Y 4 L
ING RET TDE TAE TDP TAP|COR VSP VST SLN COM| IGE LMA|VAC AVP|VCT IRP

- = = — - x | i i S —

i ¥ LIQUIDACION GENERAL ! RIFY
TOIAETES_
1 s e ok Yool s o) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
; IF ¥ _ PENSIGN I 1+ EH]
; S | ~ ADMINISTRADORA i s
NIT  coODIGO I e NOMBRE o
900220739 230201 T _ . 230201- PROTECCION | N  $375.700
» ¥ SUBTOTAL: 1 . $375.700
B REEEr D) . SALD. I T THE
\ ADMINISTRADORA [
NIT  copiGo 2 ) NOMBRE .
100156264 EPS037 . EPS037-NUEVA ERS 1  $293.500
: [ § SUBTOTAL: K | $293500
i . ' RIESGOS PROFESIONALES | I 1
N s ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO I NOMBRE .
360011153 1423 ~ 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 _ §12300
F i SUBTOTAL: K | s12300
VALOR SIN MORA: $ 659.900
VALOR MORA: $ 21.600
TOTAL PAGADO: - '$ 681.500
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