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Bt | PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GFFO05 |||
I CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15 | ‘

Cl de la Infor N Pubica ) Has o Clasificada Facha da aprobacion

Er 2 INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS MESA CASAS .
NOMBRES 'WILSON DE JESUS |
CEDULA 71731360
GIDAD DONDE FRESTAEL MEDELLIN UBICACION | DIRECCION_TERRITORIAL  |OT ANTIOQUIA
SERVICIO
e 3 INFORMACIGN GENERAL DEL CONTRATO : :
CONTRATO N° 2865 | VALORTOTAL |3 3409774800 COP | 2423 | RP | 106BBZS
| VIGENCIA 2023 DESDE 17 [ aue | 2oz | HASTA | 3 [ pic [ 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES i
ol SO S FICACIONES DEL CONTRATO _
£ADICION Y/O PRORROGA? [ HASTA [ [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
T cepenTe FECHA -
£CESION?| No, | — VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
{SUSPENSION? DESDE HASTA
ZTERMINACION ANTICIPADA? FECHA = e
[k ~ INFORMACION PARA PAGO e
LPENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO | ULTIMO PAGD APORTE PARA PENSION | 165
REGIMEN NO RESPONSABLE DE iva [ DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL L &
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 5 565205500  NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GRAVABLE
(RESPONSABLE DE IVA) . : "
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO e
5 v,
{NO RESPONSABLE DE IVA) . 5682.938.00 A 3
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) s 33700 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG, EN SALUD {12.5%) ("} 5 284 100 NOMBRE F. PENSION CCLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UND (1) NOMBRE EPS SURA
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR 5 11.900 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 3

NUMERO DE ACTIVIDADES | 3
= o - VALOR
C-1705-1100 70 1705020 Elaborar las pretensiones, sociakzandolas con el solicitante 34 00% 5183220572
C-1705 11900.7-0-1 705020 Radicar la demanda ante & juez de restitucion de tierras 33.00% 51875 376,14
C1705-1100-7-0-1706020 Realizar la tepresentacion judicial de los casos de Resttucian de tierras, en los cualas 13 vicima oo a podar 33.00% 3 1.B75.376,14
TOTALES | oooow | sseazgsson
= T T DATOS BANCARIOS =
BANCO BANCOLCMBIA TIPOQ l AHORROS No. CTA 52789307598 |

* Elvalor de los pagos correspondientas & los apartes obligatanos an salud persian y Fonda de Soidandad Perswnal deban estar cacirases con hase en el 0% o los manors
£n1 @ule valar deben astar enchidos los niereEes o6 Mo s estos fuercn causados
or quis depand el nvel de 16830 aue establezca la Entdad

5 MENEUESE |80 1l

e

“CER z TSTA T - : |

|
17 Anexo Factsa ofigmal (s apbca). fotocopia de los aportes ohiigatonos a salud, pension. ARL (si aplica). del respectve perindn v documantss establecidos en af contrate £oms
TequUISHes para pago |

& En caldad de contrabsta certifico bajo la gravedad de jramento, que los documentos soporte del pago de los aportes ahilgatornos
'den a Ingresos. del presente contralo. supeto a rotencion an la fuente a titao de rerta Articuln 4 Oe

W Sistema Generad de Sequndad Socal |
Ao 2271 /18 de pumio de 2 009

3 De conformidad con el Dacreto 1272 de 22 de julo de 2018 en fa aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS, manifiasto que &n
extemporanes y de acuerdo a la circular interma del GGEF  donde se indican las fechas para radicacion de cuentas. sere responsable
respectives infereses de mora a que haya kigar

e presental la
g0 de los apor

a de cohro de

3 seguridad socia

4% De acuerdo con el miticulo 89 de la Ley 2277 del 2022 Ins wrabajadores independenes
wigente (SMLMWY) que celebren contratos de prestacion de senicios person,
por ciento (40%) del valer mensuakzado del contrato. sin incluir el valor del ig

) Ingresos
bolizaran mes vhpaidn al
pobre las ventad

~ CERTIFICAGION DEL SUPER 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 APOYQ A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) (segtin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion D para su ion en el
expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N DE CESAR AUGUSTO LONDONC CARGO / = i et
SUPERVISORES NOMBRE ALVAREZ ROL DIRECTCR TERRITORIAL DEFENDENCIA DT ANTICOUA
CARGO |

1 NOMBRE DEPENDENCIA
ROL
‘/—j

FIRMA CESAR AUGUSTD LONDONO ALVAREZ FIRMA, e

S usted copa o imprme sste documento la UAEGRTD lo congsterara comao No Conlrolado ¥ na & hace responsable por su consulla o uso 5 desea oo

vvigente y conlrolada, consulte sempre na e intarma

Strategos



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[

r‘_‘ ,’«\ .I. ﬂ
i COMPROBANTE DE PAGO -
] DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71731360 ‘
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON DE JESUS MESA CASAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
DIRECCION: CLL 45 80 24 TELEFONO: 4131784 |

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE |
Actividades reguladoras y ‘

NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

NUMERO PLANILLA: 7905262917 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 321497150

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L LIQUIDACION GENERAL - ]
TOTALES |
B COTIZANTES |  TOTAL
[ PENSION ]
' ADMINISTRADORA | o
NIT CODIGO | ) NOMBRE -

900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES N | $363900 |
i . SUBTOTAL: .1 8383900
L SALUD -

o o ADMINISTRADORA B
NIT | CODIGO . NOMBRE RN ]
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $284300 |
i B SUBTOTAL: ) f $ 284.300
i RIESGOS PROFESIONALES ”
_ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE - -
56001 1153 14-23 B 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. B | 1 | $11.900
SUBTOTAL: ; 1 $11.900
VALOR SIN MORA: $ 660.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 660.100
YL,
|
2023/12/06 11:22 AM USUARIO: SOI - CC71731360 PAGINA 1 DE 1



Cumpli con el pago de la seguridad social correspondiente al periodo que

estoy cobrando de diciembre del contrato 2665 de Wilson de Jestus Mesa

Casas.
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 5.682.958,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO )
{RESPONSABLE DE IVA) ) b
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA) $ £,682,950,00
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) 1) s 363.700
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) () s 284.100
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIO% UNDO () 1
APORTES ARL (') MES ANTERIOR 3 11.900

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL §

Soporte portal operador

Consulta de Planillas

Humero de Planilla; 7 Periodo Liguidacion

Detalle Planilla
Informacion Bisica:  Uaquidacion Detallads  Seguridad Social

Informacion Basica del Aportante
Tipo Documento:

Hombre Aportante:
Tipo Aportante: Clase Aportante:

Haturaleza Junidica del 2H0/&0a
Aportante:

Humerao total de
Empleados:

Forma Presentacion:
CCF ARP:

Aportante exonerado pago aportes Salud, SENA ¢ ICBF (Reforma
fributanal

informacion Basica de la Planilla

Tipe de Plamilla
Humero de Planilla:
Pernodo Liguidacion

Mas Mora

Parafiscales

identificacion Aportante:

NUMERO DE FACTURA

BASE GRAVABLE 5
VA 5
e SEmE
DATOS SEGURIDAD SOCIAL

NOMERE F. PENSION COLPENSIONES

NOMEBRE EPS SURA
NOMEBERE ARL POSITIVA
Resumen

Sucursal

Intereses Bora [Msnsuall



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA

fi PROCESO: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS FISICOS CODIGO: GL-FO-25
DEVOLUCION DE BIENES ¥ OTROS ELEMENTDS VERSION: &

n de la Informaciar F

1 ‘ FUNCIONARIO CONTRATISTA X FECHA DE ENTREGA 31112/2023
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA N° CEDULA DE N® DE CONTRATO FECHA DE TERMINACION DE
2 (Diligenciar éste espacio con nombres y apellidos) CIUDADANIA {Espaci a dili iar por ¢ ti 1 CONTRATO
WILSCN DE JESUS MESA CASAS 71.731.360 2665 31/112/2023
. NOMBRE JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO DEPENDENCIA MOTIVO DE LA DEVOLUCION
3
Cesar Augusto Londorio Alvarez - Director Termtonal Territoral Antiogua Terminacion de contrato

Es responsabilidad del Jefe yio Superisor recibr [as credenciales y accesos a los sistemas de informacian que presentan las siguientes caracteristicas

1 Los Sistemas ce informacion son propedad de la Unidad y son administrados por dependencias como la Oficina de Tecnolegias de la Informacion, Grupo de Gestdn Econémica y Financiera, Grupo de Gestan de Talento y Desarrolio Humanao, Grupo de Gestion de Segumiento y Cperacion
Administrativa - (Geshon Documental, Secretaria General - Atencion a la Ciudadania. Oficina Asesora de Comunicaciones Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestion en Prevencion. Proteccidn y Segundad entre otros

2 Los Sistemas de Infermacién que no son propredad de la Unidad, pero deben ser accedides para realizar reportes de 1a mision de la Umidad (Por glempla FURAG - Formulano Unico de Reporte de Avance de la Gestion que s sccede por &l portal de la Funoidn Pablica)

POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. Grupo de Gestion Econdmica y Financiera
3. Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa - Gestion Documental

4 14 Oficina de Tecnologias de la Informacion
5. Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacién Administrativa - Almacén
4. Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano
Coetidn B Py i . W CEDULATE
4.1 | Grupo de ayF NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA CIINADANIA FIRMA
Usuario SHF - Marcar en las siguientes casiilas si o no st NO
(51 aplica dilgencie este espacio o de lo contrario continue con la siquienta oficina) %
4.2 |Grupo de Gestidon de Seg yOp imini iva - Gestion Documental
A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Mota: El formate GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del contrato y debera contener los expedientes fisicos en archivos tradicionales, come las documentos electrénicos que se encuentren en su equipe de computo
N° CEDULA DE
B) Expedientes del Archivo (Préstamos) NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA CIUDADANIA FIRMA
Nota' La verificacian la realizara ! Gestor Documental yfo encargade de Gestion Documental de cada sede y registrara su firma sclo st evidencia que no s fﬂ
tienen expedientes en préstamao o se realiza |la respectiva devolucan Jhon Fredy Al Teheran 1017145523 ! L
i on Fredy Almanza Teher; o A Yo
C) Aplica unicamente para expedientes de restj de tierras
Er.ll\reg.a. mediante el formato GO-FO-21 Traslado Documental los documentos relaconados con los 1D asignados de los expedientes de Restitucion e Tierras NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA PE RMA
a Gestion Diocumental CIUDADANIA ;
Mota el profesional misional gurante la vigenca del contralo o su desvinculacicn en la unicad. enrega todos 105 dooumentos orocucides v recitidos en vinlud 7
i etk i Jhon Fredy Almanza Teheran 1017145523 7(«;-« 4/:_ 7
TRE
Verificacion del puesto de trabajo NOMBRE COLABGRADOR MISIONAL QUE VERIFICA i g ‘ FIRMA
Nets Se verficara por parte del colaborader misional designado por el Director Termtonal que en @l pue de trabajo del colaboradar ng quedaron f
documentos pendientes por entregar al Archive Luis Fernando Madrigal 71362933 \ < _’-"_J_ - l/‘ |
D) Usuario sistema DOCMA
NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE FIRMA
Depuracién de tareas en el sistema DOCMA {Jefe Inmediato o Supervisor del Contrato) CIUDADANIA
Mota £l equioe COCMA venfica previamente que el usuano no tenga 1areas pendentes por geslcnar, para pro " Con |3 inactivacian ; 2
César Augusta Londono Alvarez 8358796 Ve
4.3 | Oficinade T logias de la Infor

|Fara los Sistemas de Informacicn que no son propiedad de la L

sn Publica), es

EGRTD peroalos cuales se depe acceder para realizar reportes de la mision de la Unidad (Por gemplo FL 5 - Farmulana Unico de Reporte de Avance de la Gesten que se accede por &l portal de la Fu
responsabilidad del Jefe y/o Supervisor recibir |as credenciales e informar fa navedad a las entidades solicitanda el cambio de usuano y contrasefia segun al procedmiento establecido por cada entdad
Nota: Las scliciudes de activacion de cregenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y continuardn prestando sus senicios 3 la DAEGRTD, seran soictadas por cada dependencia o temiona masivamente a traves de ia creacion de un solo GLFI y adjuntando un umco

formats ST-FO-14 por io tanto na se genera tramite en este fermulanc




) UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCIGN DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: BE?
Ti PROCESC: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS FISICOS CODIGD: GL-FO-25
DEVQLUCION DE BIENES ¥ OTROS ELEMENTOS VERSION: 6
Cissdicacon de la Informagicn Publica E Reservada O Clasficada o Fecha deaprobacion 07 0220
S| EL COLABORADOR NO CONTINUA VINCULADO CON LA UNIDAD
; NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE
ArRespaldedeintormacion (Jefe Inmediato o Supervisor del Contrato) CIUDADANIA l FIRMA‘
MNota La venficacien la realizara el propietano del activo de informacion (Supervisor. Director. Jefe, Cocrdinadar), quien deberd garantizar gue la informacian o
de los entregables yio responsabilidades que hacen parte del desarrolio de 1as actividades del contratista se encuentra ubicada en las carpetas compartidas Luis Fernando Madrigal 71362933 A 4 - %
dispuestas para tal fin
N° CEDULA DE
o irem i or |
" o #SOLICITUD GLPI NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA CIUDADANIA /—\/)‘""‘A /
Mota® El supervisor, jefe inmediatc, ingenieros terntonales par admimistrativo o guien haga sus veces debera solicitar la {55 : 4 e
desactivacion de las credenciales del colaborador, a través de GLPI, anexando el formalo GT-FO-14 Geshon de Credenciales REA 1 Dgwii Eermando Gonzales 72433308 7] %{_1.
4.4 |Grupo de Gestidén de Seguimiento y Op ion Administrativa - Almacén P 7
A continuacion debe mencionar todos los bienes devolutivos gue tenga a su cargo sirequiere mas filas por agrupacion las mismas pueden ser incluidas i
BIENES DEVOLUTIVOS
RECIBIDO A
SATISFACCION
iTEMS CAN DESCRIPCION SERIE PLACA MARCA OBSERVACIONES
St NOC N.A
1 PUESTO DE TRABAJO (ERT) ARMYE N0
Muebles y enseres
SILLA GIRATORIA (ERT) ARMYE4099
Equipc de comunicacion
Equipos y maguina de chiana
] il O F AR 3 =
COMPUTADCR DE ESCRITCRID FC SMAR 2525718010001 CAECP1827
Equipas de computacion
Equipos de restaurante y cafeteria
Flanta de genaracian
Equipos de Geoposicionamiento
Equipos de segundad
Otros Llaves de escritorio T Sl [ ] NO ! Tarjeta ce acceso Sl NO
NOMBRE PERSONA QUE CERTIFICA LA ENTREGA N*® CEDULA DE
' ; FIRMA
Mota: £ caso de gue el colaborador no haga develucion completa de los bienes asignados. este formato en o gue corresponde al item 4 & no sera firmada (Almacén) CIUDADANIA {
por parte del Grupo de Gestidon de Seguimeento y Operacion Administrativa - Almacen
Lisseth Siomara Alzate Lopez 39177526 US .S'p—h‘\ A ‘ ’(Gﬂ'e
4.5 |Grupo de Gestién de Talento y Desarrolic Humano NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE NLEHULEA DE FIRMA
CIUDADANIA
i Entrega de carme para funcionanos de planta 1) NO
f
| E naleco bngadista 51 NO
4.6 |Entrega de carné para contratistas NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE N® CEDULA -DE FIRMA
CIUDADANIA /'_
i)
Snirega camé al supervisor 5| X NOD Jennifer Quiroz Molina 1020409722 g s ’\j\ ( || !: {Qi-}
' 3 - == = A\ V=
OBSERVACIONES: : \ v
5 \’ AV
4
JEFE INMEDIATO * SUPERVISONR DEL CONTRATO Cevar Auguto Londany Alvare: < Divector Teirilodal



