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c Publica ® O Clasificada T Fecha de aprobacién: 01/02/2022

APELLIDOS RANGEL DIAZ

NOMBRES YENNY MARCELA

CEDULA 63.466.076

CIUDAD DONDE PRESTA EL DT. MAGDALENA MEDIO -

BA

SERVICIO RRANCABERMEJA | UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL |0 o o e Ve A

CONTRATO N° 631 VALORTOTAL | § 24.897.511,00 coP 5223 RP 1060223
VIGENCIA 2.023 DESDE 24 | ENE | 2023 HASTA ] 31 [ oic [ 2023
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR

CEDENTE FECHA
LCESION?[ No. | 1 VALOR CESION
CESIONARIO S| DESDE 1 JuL 2023 $ 12.990.006,00

:SUSPENSION? DESDE HASTA [ [

L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

(PENSIONADO? NUMERO DE PAGO ULTIMO PAGO
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL J 30

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 2.165.001,00 NUMERO DE FACTURA N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE $ .
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 2{165/001.00 va § )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 185.600

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 145.000 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES 7
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS FAMISANAR -
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 6.100 NOMBRE ARL POSITIVA 7

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

C-1799-1100-1-0-1799060 Ejecutar el modelo integrado da planeacion y gestion de la Unidad 100,00% $ 2.165.001,00 /
TOTALES 100,00% | $2.165.001,00
BANCO BANCO FALABELLA TIPO AHORROS No.CTA 111702667162
NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes en salud, pensién y Fondo de deben estar con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin

incluir VA); 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.

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del ivo periodo y i en el contrato como
requisitos para pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo la de | que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
ponden a ingresos p! i del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2.009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion 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 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 trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual
vigente (SMLMV) que celebren de p ion de servicios an mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por
ciento (40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

Rnne Marcaa Bora Dix3

FIRMA: YENNY MARCELA RANGEL DIAZ

En mi calidad de supervisor(es) del p t to de pr ién 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 SERVICYDS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (segun &grresponda), el cual sera remitido en original a Gestion Documental para su inclusién en el expediente contractual,
razén por la cual autorizo e|pago.

o CARGO/ DT. MAGDALENA MEDIO -
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE SE RAFAEL FIGUEROA RINCON ROL DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA BARRANCABERMEJA

1 NOMBRE \ \ cemeel DEPENDENCIA

FIRMA: JOSE RAFARL KIGUEROA RINCON FIRMA

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



Es re

1. L

UNIDAD. ESPECIAL DE GESTION DE DE TIERRAS PAGINA, |
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'YENNY MARCELA RANGEL DIAZ

Fecha de aprobacisn 07/10/20220

e o

JOSE RAFAEL FIGUEROA RINCON

DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA MEDIO

s ponsabilidad del Jefe y/o Supervisor recibir las credenciales y accesos a kos sistemas de Informacion que resentan las siguientes caracteristicas:

os Sistemas de Informacion son propiedad de la Urldad y son administrados por
Gestion

- - Atencion a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestion en ?mcncon Proteccion y Seguridad, entre otros.

ias como |2 Oficina de Tecnologias de la Informacién. Grupo de Gestién Economica y Financiera, Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano, Grupo de Gestion do Seguimiento y Operacion

2. Los Sistemas de Informacion que no son propledad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar repoites de la mision de la Unidad (Por ejemplo: FURAG-WUnbnuRmaAmathsmnmuncmwdpcnddchFunciMFanu)

a4

|U uario SIIF - Mercar en las siguientes casillas si o no
\(sl aplica diligencie este espacio o de lo contrario continie con 1 siguiente oficina)

— -

A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Nota: El formato GD-FO-05 deber tener aval del supervisor del contrato y debera contener los expedientes fisicos en archivas

tren en su equipo de cémputo.

) Expedientes del Archivo (Préstamos)

[#xpedientes en préstamo o se realizo la respectiva devolucion.

W
3

Entrega mediante ef formato GD-FO-21 Traslado Documental, los documentos relacionados con los 1D asignados de los expedientes de Restitucin de Tierras

Cestion Documental.

tiota: el profesional misional durante la vigencia del contrato o su desvinculacion en la unidad, entrega todos los documentos producidos y recibidos en virtud de

asignacion de casos de ID.

Nota: La verificacion la realizara el Gestor Documental y/o encargado de Gestion Documental de cada sede y registrara su firma solo si evidencia que no se tienen|

oo | e 1) (G0

|\ arificacion del puesto de trabajo

1pandientes por entregar al Archivo.

“epuracion de tareas en el sistema DOCMA
1 ola. El equipo DOCMA verifica previamente que el usuario no tenga tareas pendientes por gestionar, pare proceder con la inactivacion.

responsabilidad del Jefe y/o Supervisor recibir las credenciales e informar la novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario

T oo | DRODCN

i ola: Se verificara por parte del colaborador misional designado por el Director Territorial, que en el puesto de trabajo del colaborador no quedaron documentos|

T R BTN
-

v oo | L

14, por lo tanto, no se genera tramite en este formulario.

Nota: La verificacion la realizara el propietario del actvo de isor, Director, Jefe. ). quien debers garantizar que la informacion de los
entrogables y/o responsabiidades que hacen parte del desarrolo do las actividades del contralista, se encuentra bicada en las carpelas compartidas dispuestas
para tal fin.

£

su cargo; si requiere mas filas por agrupacion las mismas pueden ser incluidas.

SILLA GIRATORIA
Muebles y enseres

ARMYET961

P-ab-sslun&uWumma-mmprwmdohuAEGRTD mublcuﬁﬁ:Immwnlﬂmmdﬁhmbbﬂhhwlmdmw FUMG Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por el portal oy

Funcién Piblica), es|

y
Mota: Las solicitudes de actvacion de credenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la UAEGRTD, mﬁmwmwuamvwmm através de la creacion de un solo GLP| y adjuntango un unico formato GT-FO

L
Noa: € spervecr. fe e, ingeiros torries, pv st o e hga sus veces, dabersoctar i desschack
|de los credenciales del colaborador, a traves de GLPY, anexando el formato GT-FO-14 Gestion de Credenci 'Z‘Bnm SERER SALAS LAGARES

20
4
T

1 PUESTO DE TRABAJO N7A

l ARMYET914

Equipo de comunicackn

Equipos y maquina de oficina

MX53476095-

1 COMPUTADOR ESCRITORIO CNC528038T

HP-ELITEDESK

Equipos te computacién

Equipos de restaurante y cafeteria

Planta de generacion

Equipos de Geoposicionamiento

Equipos de seguridad

Otros. Llaves de escritorio ]7sl l [W I X

Nota: En caso de que el colaborador no haga devolucion completa de los bienes asignados, este formalo en lo que corresponde al item 4.5 no sera firmado por|

parte del Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administraliva - Almaceén.

Entrega de camé para funcionarios de planta si NO ‘\

Entrega de chaleco brigadista 8 ol \ ( VAN
a8

Entrega camné al supervisor sl NO INGRID TATIANA OVIEDO RERALTA 1098612379

T 1 1y

'OBSERVACIONES: EL CONTRATISTA CONTINUA VINCULADO POR LA ENTIDAD CON OTRO CONTRATO. DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO SE REALIZO ENTREGA DE CARNET ICIONAL \ . §
5

\
VNt Maicna Reres DA}
NOMBRE QUIEN ENTREGA: YENNY MARCELA RANGEL DIAZ JEFE [} .1,; oI JOSE RAFAEL RINCON

i usted copin 0 imprme




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI()N APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL T
Z Bancolombia

5 e e C e i e o s TR T —

TIPO SIENTIFICACIOM: - wPA M RO DE (UENTEICACION. - [eST s

2 - . = e - - PLANILLA: 7901 1-INDEPENDIENTES ™
NOMERE O RAZOR SOCIAL: = YENNY MARCELA RANGEL DIAZ || BERIODO COTIZACION OTROS wES novertme ARG 2023 PERIODO COTIZACION SALUD:
CRIDADAMUNICIPIO BARRANCABERMEIA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 13s DF MORA: 4 oo Z MES  nousmiee ARC 2023
O CLLIZN2BA22 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (nasalmemidd): 202M1127  NOMERO AUTORIZACION
TIPO APORTANTE: 0ZANDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE e e
TIPO EMPRE SA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades seguiadoras y tacladoras de ks act
FORMA DE PRESENTACION: oMICo
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF {REFORMA TRIBUTARIAY NO

i LICENCIA MATERNIDAD
[COTIZANTES NUMERQ NUMERO Vi Vi
cooso NOMBRE i | VAOR [ k| VALOR PLANILLA J VALOR COTZACION s COTZACION [ i APORTES NORA DESCUENTO VALOR PAGADG
PSA17-F AMI SARAR 1 1 [] 1 3 1 3d 3 145 3d [T | sd 3145 3 3 318
3 £}

TOTAES

MORA | DESCUENTG |
6 3q 3d
75 LKA P

A - A0
il Page ffoTAL [ $ 359.900
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