P UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE1
b PROCESO: GESTION FINANCIERA C¢ODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSIGN: 15
Gl deia Publica B a Clasi o Fecha de aprobacidn: 01/02/2023
- INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS OVIEDO OCORO
NOMBRES LEYDY VIVIANA
CEDULA 1.085,337.504
gg’g}ggo”“ PRESTAFL MOCOA ‘ UBICACION ‘ DIRECCION_TERRITORIAL ‘DT. PUTUMAYO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 1728 VALORTOTAL | § 47.628.669,00 cop [ 023 | RP | 273723
VIGENCIA 2023 DESDE 27 | FeB [ 2023 HASTA [ a1 | bc | 2023
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATC
¢ADICION Y/O PRORROGA? [ DESDE | HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
CESION?| No. VALOR CESION
¢ CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA | |
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
LPENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO 1 10 APORTE PARA PENSION J 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA ] DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 30
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 4.329.879,00 NUMERO DE FACTURA NIA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO B ASE GRAVABLE : )
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
329, VA .
(NO RESPONSABLE DE IVA} B 4'3291579,00 $
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 277.100 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 216.500 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
" EMSSANAR ESS ASOCIACION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO () NOMBRE EPS RITUATEMERESA SOTIDARIA
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 9.000 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL ~ § -
NOMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
ACTIVIDAD % VALOR

C-1705-1100-7-0-1705008 Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicion de mérito o no para ingresar fas solicitudes

0
an el Registro de Tierras para Despojadas y Abandonadas - RTDAF. 100,00% $4.329.879,00

TOTALES 100,00% | $4.329.879,00
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO BBVA TIPO AHORROS No. CTA 598359876
NOTA: {*) El valor de los pagos i a los aportes obli en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar caiculados con base en ef 40% de los honorariog mensuales (sin

incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados
{**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad,

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1° Anexo Factura original (si aplica), fotlocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y lecidos en el contrato como
requisitos para pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sociat
aing| i del p contrato, sujeto a retencion en fa fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

1% De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en !a aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable det pago de los aportes a seguridad social con
sus fespectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el atticulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los j i i con ing netos iguales o superi a un (1) salario minimo legal mensual
vigente (SMLMV) que de pl ion de ici i mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sabre una base minima del cuarenta
jpor ciento {40%) del vaior mensualizado det contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

J—Q"\di-\ U' Ouec’s.n.a

FIRMA: LEYDY VIVIANA OVIEDO OCORQ
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacion 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
nSUPERWSOR(ES) {segtin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Doct | para su inclusion en ef expedi

contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES | NOMBRE DIANA SILVA MONTEALEGRE CARR:I? d DIRECTORA TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. PUTUMAYO
CARGO/
1 NOMBRE ROL DEPENDENCIA
’ !
Doas Sy - 7 -
FIRMA: DIANA SILVA MONTEALEGRE FIRMA:

Si usted copia o imprime este la UAEGRTD lo i como No C y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos




L 3

‘BuRISIS 15 ua opensifiz) ofed un uoo apHWOD BPEIYDSUSS UGIDBLLIGI] BT

pipueid JeouUaA

SBIPNT] - FERERG
FHO LAY DS .

10qo: un Aos oy
L 4

o] L & prarad
{pnes upeZHOD 3D OPOLSd

Le00L0BEYE
obed ap AR

$083%12
543 g opeucde Joga

UYNYESWI
Sdd

® & @ ©

FOGLO0580L A BIUEREDNID 30 BNRSD
DIUSWINIOP 20 MISUINN OUSLINIOP 3p 0411

suopseuLious siuanbis o enbip Joars jod

ofied ap suodog  ooupiooe obes  enueld sp QUBLUNN  BIUSS 3D UCDEBIRISS  seuode ap opedinisD

Y

‘obed ap suodos un ep zepiea B anbuusa,

ejjiue|d 1eoiLI9A

Bjjjuefd JBoUUaA GMC__ Usa @l
BUEDHOS UGDNGUINGD W@t@%

xdsee[jlUE|4IBILLBA /ODIAIBS0INY/Wod'BaUuasauode |

OPaIAQ BUBIAIA




(RIS T F R VIV ~ v e

0% 08 001°6% 000°7ELLS 05 0§ 005912§ 000°7¢L4$ 00T'LLT$ 000'26L'45 (1 Jsopeluy 12301
o4 0% 0 |oot'es 000'TEL 1S 0¢ feT-+l o [£3 [ 00§'9LZS 000'ZEL°8$ of piossa | ooT'aLrs 000°TEL'LS ot _ _nsmn_ Kaxx oﬂ_.ﬁ._ 322“8__ H._ 3
0% 0% 00468 000°TEL S [ 05 0059125 000'ZEL 1S 00T'LLTS 000°TEL°LS {sopellyy T ) OAVINNLNG :adaq YOIOW ‘pepnD
08 s 00168 000'TEL LS [ (43 00S'9LTS 000°TEL LS 00T LLTS 000°ZEL'LS (SopelIBY T ) WAIINDIA Jofeqest ap oguad
ayiady 24 selg auody o1} seig| oBipo) auody 241 seig| oBipod uody o9 seig| o8ipo)y aulody e} seiq| odipo) S3dquioN uoiyeynUSpE | "ON
SATVISIAVIV SO9SaN 432 anvs NOISN3d oavatdwa
S3.L40dV 24 YAVTIV.LId NOIOVAINDTI
008°706$ 0 V'S VIGWOTI0D YASS QONYE | LT/1L/ET0T $O/TLIETOT 1 LEDOLOGSPS LOPESPO0E LI-€20Z LI-€T07
Jofep elow seiq odueq ofied AT efjuRid ejued oded pnjes ugjsuad
oBey LT odip aAe) opolad
NOIDYAINDI V1 3d STIWVHINIS SOLYA
oN 172404 OAVWNLNG-YODOW STUANY NVS OI¥vE WAIONIdd ALNIIINIIIAN YNVIAIA AJA31 04020 OG3IAD $0SLEES801 2D
-] <zumkM—Wh._v:0XN oauojael OubﬂEMu.—ﬂAﬂO.—vﬂﬂbwU uo§dag _K—UELL lesinang mﬁ-ﬂtnn( aseD jBjo0g uozey Ap uggaRIyuUSp|
JINVIHOdY 130 STIVHINTD SOLVa

e b s tm s s e




P o R AR - . )

008°705%

0059428 05 0% 0059425 ! 8 595°470°106 817553 HYNYSSWI
005°917$ 0% 0% 0059128 ! {1 :SVJOQVYLSINIWGY) Sd3

00465 0 0% 00L°6$ I 9 £5LLI0°098 £l SOUND3S 30 VINVAWOD VALLISOd
004°6$ 0% 0% 00L°6% 3 (1 :SVHOAVHLSINIWGY) TaY

0022425 0 0$ 00T°LLTS } 8  808‘vTT'008 10€0€T HINIAYOI
00Z°L£7$ 05 0 00Z'LL7$ 1 {1 :SVHOQVYLSINIWGY) ddv

S3AYaIDV4YINI
HYIVd ¥ HOIVA 3 50Q7vs VHOW SASFUILNI  0avaIinDIT ¥OIVA SOavilidy 091a02
09HVd 3d NaWNS
008°205$ 0 V'S YIGWOTOD YAGE ODNVE | £T/8L/ET0T $OITLIETOT t HEODL065PS ZOVEGYODE LL-€TOT LE-€20T
J01eA low seid odueq oey AR epjueid el ofed pryes ugisuag
oBed eyoady odi) AR opoLIad

NOIDVGINOI V1 30 STIVHIANTD SOLYa
oN LOLWOTY QAVWNLNG-vO20W STYANV NVS QIguve “IVAIONINd ALNIIINILIANI YNVIAA AQATT QUOI0 OA3IA0 POGLEESSOL 30

2 <zumuwrw=oxm P10L sedag-pepnty uo1221 jediduLg Jesanong sjuepedy ase)y Jetos uozey ap | uowesynusp
JINYLY0dY 13Q STIVYINTD SOLVE
€ s me mmmm i emema———- eaujue B




