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| "-!{ PROCEST: GESTION FINANCIERA | CODIGO: GFFO05 |
1 = | CERTIFICACION DE AUTORIZAGION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Il VERSION: 15
LlasiMcacian de 14 lnformacion Pubrcs [ Reseriada T Clasficads Frcha de aprobacidn: 01022023
INFORMACION DEL CONTRATISTA j ‘
APELLIDOS MARINO FAJARDO J |
| nomerES [ MARCO RICARDO |
‘ | cEpuLa 13243014 |
[ :Lf’aﬁ’,'.‘ggc’”“ PRESTAEL OGOTA l UBICAGION ‘1 DEPENDENCIA ’f;:‘;fgf’;ggﬁf&;gww"’” D=
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ‘
CONTRATO N° ! 3580 l VALORTOTAL | § 35 180 312,00 cop | 7122 \ RP l 1544623
VIGENCIA | 2023 | DESDE [EE | sEr [ 2023 HASTA EEREE [ a0z
TIPQ DE CONTRATO | SERVICICS PROFESIONALES
‘ MODIFICACIONES DEL CONTRATO
| [ ZADICION Yi0 PRORROGA? [ DESDE | I | HASTA I
VALOR ADICION [ REDUCCION VALOR
] PEDENTE FECHA .
¢ CESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE ‘
[ L SUSPENSION? DESDE . HASTA ] [ |
| |7 LTERMINACION ANTICIPADAT? | FECHA [
' INFORMAGION PARA PAGO 4
 PENSIONADO? sl 1‘ NUMERQ DE PAGO } 2 APORTE PARA PENSION l NA ] |
| REGIMEN NG RESPONSABLE DE VA [ DiAS DE COTIZACION DE SEGURIBAD SOCIAL 1 - [ ‘
‘ VALOR DEL PAGO SEGUN GONTRATO 5 8 785 078,00 NUMERO DE FACTURA - |
| S " S
s BASEGRAVABLE 8 |
e ONSABLE D) s 876507400 tva s :
| APORTES OBLIG, EN PENSION (NJA) ("} 5 e DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) [} 5 439 800 NOMERE F. PENSION PORVENIR ‘
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO {1 NOMBRE EPS SANITAS |
APORTES ARL {*]) MES ANTERIOR 5 '8 400 NOMBRE ARL POSITiVA |

APORTES FONDD DE SOLIDARIDAD PENSIGNAL

|

NUMERO DE ACTIVIDADES | 2 | ‘
ACTIVIDAD et
1
| C-1705:1100-6-0-1 708005 Realizai el diseiio de fos proyectos productvos otdenadas por jueces y magistiados de restitucion de tierros 50 00%
©-1905-1100-5-0-1705005 Reakzar & acormpanamento wtegral 2 la anplementacisn da los proyectos productivas ordanados por jusces ¥ 40.00%
magistrados dé res¥iucion ge iemas h
| TOTALES 100,00% | $8 785078 0C ‘
‘ DATOS BANCARIOS [
BANCO BANCO DAVIVIENDA TIFO ‘ AHORROS Ne.CTA i O0G6E00592195 1
|

NOTA, :*' E! velor de os pa, ceries 3 ks aportes phigatonos eh sshet panon y Fondo de Seldardad Pansional doben star cakuados ool Basa sn gl 40% da oS hInaranos mensusias - 2m ok
PuUR) an sste vk Jef g easss, e mora = estor faaran causados
= |Vl que depende del nrvel de e qus estabiazca la Entidsd

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA 1 |
|

1° Anexo Factra priginal (m aplica). fatacopia de los apotles pbiigaterios a salud. penmén. ARL (1 aplca) del respective petlodo y documentos gstablecidos en el contrata com |
requisitos pafa page ‘

2° En colidad de cortrabela certifico kajo la gravedad de praments gue lae documentos aoporte del pagn de |05 aportes obligatonas al Sistema Genaral de Seguidad Sacial

corresponden a ingresos provenientes def presente conwrato, sujeln a relencyin en [a fuente a titulo de renta Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de juwo de 2008

|
10 De conformedad con et Decretn 1273 de 23 de juio de 2018 en la aplicacon del articulo 3.2 7 6 PLAZOS, manifieslo que en caso de presentar |a cuenta de cobro de mansta 1
extempordnea y de acuerdo a la interna el BGEF dende se mdican las echas pera radicacon de cuentas, seré responseble dei pago de los aporiet a segundad socal con sus |

respectivos intereses de mora a raya lugar

4% De acuards con & articuia 8% de ka Ley 2277 del 2022 ks trabajadores mdependientes con ngresos nelos mensuates iguakes © supenores a un {1} salario mimme legal m
wigenie (SMLMV) que celetwen contratos de p de SEracios P as. C i encido al Sistema de Seguiidad Social inlegral, sokre una base mimma del cua
por clento (40°%) del valor mensualizadn del contrala wn nch ¢ valor del impuesto sobre las ventas A

- Joas

) MARIND FAJARDO |

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

FiR RCO RICARL

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento par patte del contratista de
las actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR{ES) CONTRATOS DE
PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES © DE APDYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) {segiin corresponda), el cual serd remitido en orlginal a Gestidn Documental para su Inclusién en el
expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

GRUPO FONDO DE

N DE | ANGELTH SHELEY NUREZ | CARGO!
P nEs | NOMBRE pey oy COGRDINADCRA DEPENDENCtA | RESTITUCION CE TIERRAS Y
TERRITORIO
| | |
1 NOMBRE EARGO] DEPENDENGIA
ROL |

|

| FIRMA |
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&+ usn Si desea consultar |2 version wigente y controlada consuble siempre o Ststema de Informacién Stategos
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVNIENDA

o COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19243014
NOMBRE & RAZON SOCIAL: MARCO RICARDO MARING FAJARDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
DIRECCION: CRA53A N 127-30 TELEFONO: 4607218
| TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - U TIERRAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7901350722 TIPO DE PLANILLA; IFINDEPENDIENTES /
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 11
FECHA PAGOQ (aaaa/mmidd): 202311114 NUMERO AUTORIZACION: 274380607 |
[ ke NOVEDADES ]
"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPI| VST -SLN [COM| IGE [LMA [VAC | AVP | VCT | IRP
_ AN 1<)
LIQUIDACION GENERAL )
i TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
SALUD ]
ADMINISTRADQRA L 3
NIT CODIGO NOMBRE s o s
800251440 | EPS005 EPSOD5-SANITAS S.A. [ | 1 $ 444.600
SUBTOTAL: 1 $ 444.600
S — 4 —  JN |
RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA
| NIT | cODIGO NOMBRE
[ 860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.700
‘ SUBTOTAL: 1 $ 18.700
VALOR SIN MORA: $ 458.200
VALOR MORA: $5.100
TOTAL PAGADO: $ 463.300
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