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Clasificacién da la Informacién: Publica @ Resorvada () Clasificada Fecha de aprobacién: 01/02/2023

APELLIDOS CRUZ B
NOMBRES HILDEMARO
CEDULA 71.989.804

=t

CIUDAD DONDE PRESTA
EL SERVICIO

GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE
APARTADO UBICACION DEPENDENCIA TIERRAS Y TERRITORIO

i ) i m i ) ) 2
CONTRATO N VALOR TOTAL 34.097.748,00 7123 1142423
VIGENCIA 2023 | DESDE | 25 T oo T 2023 | HASTA [ 31 ] oic ] 2023
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
2ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
[ cepente FECHA
¢ CESION?| No. VALOR CESION
| cEsioNARIO DESDE
& ION? DESDE HASTA [ |
4 TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

i i
LPENSIONADO? NUMERO DE PAGO ULTIMO PAGO

REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA ] DIAS DE COTZACION DE SEGURIDAD SOCIAL 30 I
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 5.682.958,00 NUMERO DE FACTURA -
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GR, -
(RESPONSABLE DE IVA) SEGRAVABLE $
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO s 5.582.958,00 VA s R

(NO RESPONSABLE DE IVA)

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) S 363.700 - ?
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 284.100 NOMBRE F. PENSION PROTECCION

NI A
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS DE SALUD SA.
APORTES ARL (") MES ANTERIOR $ 11.900 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ =

C-1705-1100-6-0-1705021 Realizar el alistamiento, caracterizacion o compra de predio para el cumplimiento e las ordenes 50,00% §2.841.479,00
G-1705-1100-6-0-1705021 Realizar entrega juridica y material oe los predios para el cumpimiento de Ia orden 50,00% $2.841.479,00
TOTALES 100,00% | $ 5.682.958,00
i i e
BANCO BANCOLOMBIA TIPO AHORROS No.CTA 95957357929

NOTA: (*) El valor de los pagos correspondientes @ los 8pories obligatorios en salud, pensidn y Fondo de Soidaridad Pensional ceben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin
incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron casados,
() Valor que depence del nivel de riesgo que establezca la Entidad

1° Anexo Factura original
para pago.

2° En caldad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General ce Seguridad Sccial coresponden
a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a tituko 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 3.2.7.5 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extempordnea y de acuerdo a la circular intema del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del page de los aportes a seguridad social con sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el aticulo B9 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 contratos de prestacion de servicios personales, cotizardn mes vencio al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minma del cuarenta por Ciento
(40%) del valor mensualizade del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

FIRMA HILDEMARO CRUZ BORJA

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-F0-15 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

SuP DR(ES) (segun el cual serd remitido en original a Gestién Di para suil iénenel
razén por la cual autorizo el pago.

. 8 GRUPG FONDO DE
N° DE SUPERVISORES| NomBre | ANGELITH SHIRLEVNUREZ | CARGO/ COORDINADORA DEPENDENCIA | RESTITUCION DE TIERRAS Y
GONZALEZ ROL e
ERRITORIO
1 NOMBRE e DEPENDENCIA

L1 )

FIRMA ANGELITH SHIRLEY NUNEZ GONZALEA ~~—ud FRVA
v

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SS0f s SOPORTE DE PAGO GENERAL 2
‘ . ’ Bancoomeva

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 71989804 || \MERO PLANILLA 4529653356 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

TIPO IDENTIFICACIO!
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HILDEMARO CRUZ BORJA CRUZ BORJA i N i

: AN 2
SiD Anrgum o UKD DEPRETARIETO: ANTIBALIA Sﬁgcl)]téoM%%TAlgAcn‘m OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 023
DIRECCION: CENTRO 3104895349 TELEFONO: 8888888 2 5 Y : 99968131
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20231204, NUMERCTAUTORZACION: o8
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

aEaEE
ADMINISTRADORA ITAI MORA TOTALES

| copico | NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACION | £\pigaDOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGIBN | Fsp 1 APORTES I MORA I VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION o N ) B 1 1 | $ 363.800 L Ny $0 S0 S0 S0 $ 363.800 . ~so _ $363800

SUBTOTALES: i B i : | $ 363.800 $0 $ 363,800

INCAPACIDAD POR B . "
ADMINISTRADORA No. | ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION | MORA ) TOTALES
COTIZANTES | NUMERO | | NUMERO | VALOR VALOR |
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION | VALOR “AUTQRIZA‘CION VALOR | PLANILLA | VALOR | COTIZACION | ADRES | COTIZACION ADRES | APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS ] 1 | | %0 i $0 $0 $ 284.200 S0 $0 $0 $ 284.200 $0 $0

SUBTOTALES: R S N S : I $ 284200 L o

e
f ADMINISTRADORA | LIQUIDACION ] TOTALES
| CODIGO | NOMBRE PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | i 50 $11.900 $ 11,900 $0 so $11.900
SUBTOTALES: r R v e e e T | §11.900 $0 s $11.900

_DATOS DEL COTIZANTE ] NOVEDADES " SEGURIDAD SOCIAL ) | ARAFISCALES
I lole <5 I | 2 3 E SALUD ) ARP L ccF | SENA | ICBF | ESAP MINEDU
TIPO | SUBTIPO | | BEIEES | | 5 s 5 18
IDENTIFICA SALARIO TIPODE @ 2 Z8 |0 L wwaonl o = 2z % w 9 ar o o INDICADOR g | = CENTRO o
Ne NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| 228519 LBLs%5 5 6 3 3 8/ 2 56 & 3 | TOTAL o sy VALOR| TOTAL o TOTAL | 1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
| CION ‘ i BASICO SALARIDg HHE 3 i._>- PEB S 2 3 8 215 5 25 E 0wy = TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  (COTIZACION sppes aporTe | ADMIN o 1BC R o APORTER | ADMIN o TE APORTE APORTE APORTE APORTE
| | g5 «E | £ ES| | = 2
1 ‘;:c Rz WOEPERGE | 18 2.273.600 U iNo © 230201- $0  Normal $363.800EPS037- 30 $ $284200 S0 $284.20014-23- 30 $ 71989804 '§ 11.900 | so | S0 so S0 $0 $0
1989804 d | PROTECCI NUEVA 2.273.600 POSITIVA  2.273.600
HILDEMAR -
] ML | | ON EPS COMPARI
| | | ADE
SERVICIOS | | | | | | SEGUROS
| | | | | 3 g E SA.

2023/12/02 9:33 AM USUARIO: SOI' YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



. SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
> fi5 COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: 71989804

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HILDEMARO CRUZ BORJA CRUZ BORJA
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CENTRO 3104895349 TELEFONO: 8888888 |

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

" FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

L |

L L _ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA . ]

' NUMERO PLANILLA: 4529653356 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

| DIAS DE MORA: 0 3

‘ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9996813188 |

“TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VS IGE | LMA | VA
| | | |

TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

ADMINISTRADORA |

T CODIGO NOMBRE.___ ?
800229739 | 230201 230201- PROTECCION | | ‘ 1 $ 363.800
SUBTOTAL: 1 $ 363.800

ADMINISTRADORA f |
| NT | coDpIGO NOMBRE |
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ‘ 1 $ 284.200

SUBTOTAL: 1 $ 284.200

_ RIESGOSPROFESIONALES e

ADMINISTRADORA ;’ ‘

| NIT cODIGO NOMBRE ‘ 1

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 ‘ $ 11.900
SUBTOTAL: 1 $11.900

VALOR SIN MORA: | $ 659.900
VALOR MORA: $0

2023/12/02 9:32 AM USUARIO: SOI - CC1001026724 PAGINA 1 DE 1



# ! ': UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESF POJADAS E| PAGINA Lo
Bid - - T PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FiSICOS R 7 ' 7 7  comecaienm ]
i DEVOLUCISN DE DIENES Y-OTROS ELEMENTOS — - i P
“Clasificacion de la Inform Piblica & dar1C o

Fecha de aprobacion: 07/10//20220

[ T [ el | e

HILDEMARO CRUZ BORJA

71.989.804 31/12/2023

ANGELITH SHIRLEY NUNEZ GONZALEZ GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS Y TERRITORIOS Terminacion de contrato

Es responsabilidad del Jefe y/o Supervisor recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacion que presentan las siguientes caracteristicas:

1. Los Sistemas de Informacién son propiedad de la Unidad y son administrados por dependencias como la Oficina de Tecnologias de la Informacién, Grupo de Gestion Economicay Financiera, Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano, Grupo de Gestion de Seguimientoy Operacion
Administrativa - Gestion Documental, Secretaria General - Atencion a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestion en Prevencion, Proteccion y Seguridad, entre otros.

Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas si o no
(si aphca diligencie este espacm odelo oontrano continde con la siguiente oﬁclna)

A) Inv io Unico D I (F GD-FO-05)
2 - |Nota: El formato GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del-eontratoy-deberé contener los-expedientes fisicos en archivos tradicionales, como los documentos electrénicos que se encuentren en su equipo de computo.

B) Expedi del Archivo (Prést \ Y RS LRI DTN IR 1T YRR

gt D ~ | . |Nota: La verificacion la realizara el Gestor Documental»ylosncargadodei;estlonDocumental de cada sede y registrara su firma solo si evidencia que no.se
tienen expedlentes en préstamo o se realizé la respectiva devolucion. -z, -,

5 "- - : s - - . ] Al A 3 ,. - 2 :: = > “
MARIA DORIELA ESTRADA RESTREPO 43589284 ” E m

- - ~ |Entrega mediante el formato GD-FO-21 Traslado Documental, los documentosrelacionadoscon los 4D asignados de los expedientes de
Gestion Documental.

Nota: el profesionalmisional durante la.vigencia del contrato o su desvinculaciénen la’ unld“ d, entrega todos Ios documenlosproducldosy recibidos en virtud de
la asignacion de casos de ID. A s

MARIA DORIELA ESTRADA RESTREPO 43589284 mm& a
-
NERVELIA ROSA AVILEZ ORTEGA ',7;”/ 7,

Verificacion del puesto de trabajo

5 : =~ |- - {Nota: Se.verificara por parte del colaboradormlsnonaldesagnado por el Director Territorial, que enel puesto de trabajo del colaboradorno quedaron documentos
pendientes por entregar al Archivo. nit s - s

Depuracion de tareas en el sistema DOCMA 3 ——= =
= Nota. El equipo DOCMA verifica previamente que el usuario no tenga tareas pendientes por gegtionar, para proceder con la inactivaci(‘)_n‘. )

&

Para los Sistemas de Informacion que no son propiedadde la UAEGRTD, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la mision de Ia Unidad (Por ejemplo: FURAG Formulano Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se acoede por el portal de la Funcion Pubhca) es
responsabilidad del Jefe y/o Supervisor recibir las credenciales e informar la novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario y contrasefia segun el procedimiento establecido por cada entidad.

Nota: Las solicitudes de activacién de credenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y continuarén prestando sus servicios a la UAEGRTD, seran solicitadas por cada dependenciao territorialmasivamente, a través de la creacién de un solo GLPI y adjuntando un dnico formato
GT-FO-14, por lo tanto, no se genera tramite en este formulario.

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 el Sistema de Informacion Strategos



il L1 !! PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FiSICOS CODIGO: GL-FO-25 |

I |
I u I T B it e
Fecha de aprobacién: 07/10//20220

Clasificacién de la Informacion: Publica X Reservada (] Clasificada [

S| EL COLABORADOR NO CONTINUA VINCULADO CON LA UNIDAD : ; ,

o e - - - - : = =1 . NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA - N°CEDULADE | - 2
AjRespaido o iNarmartn = - . (Jefe Inmediato o Supervisor del Contrato) CIUDADANIA hi /
Nota: La verificacion la realizara el propietario del activo de informacion (Supervisor, Director, Jefe, Coordinador), quien debera garantizar que la informacién|de / /’
los entregables y/o responsabilidades que hacen parte del desarrollo de las actividades del contratista, se encuentra ubicada en las carpetas compartidas NERVELIA ROSA AVILEZ ORTEGA 50845199 / ls’ ) {/
dispuestas para tal fin &/ /-1 LU

ao e . - ; . . - - . ‘ o - -
B) Desactivacién de credenciales ‘ ‘ » * # SOLICITUD GLPI  NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE FIR)

€ ci6 ’ CIUDADANIA i
Nota: El supervisor, jefe inmediato, ingenieros territoriales, par administrativo o quien haga sus veces, debera solicitar la AN CAMILO P L A /
desactivacion de las credenciales del colaborador, a través de GLPI, anexando el formato GT-FO-14 Gestion de Credenciales 123064 =i OBLADOR TORRES szoan034 / s o
4.4 |Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa - Almacén 7 / 7T
A continuacion, debe mencionar todos los bienes devolutivos que tenga a su cargo; si requiere mas filas por agrupacion las mismas pueden ser incluidas / /
BIENES DEVOLUTIVOS . il
e Ao e e ~ RECIBIDOA |
- : . s : : ; e . SATISFACCION | . >
DESCRIFCION SERIE PLACA MARCA OBSERVACIONES
: : . el ; e s NO | NA
1 PUESTO DE TRABAJO CON ARCHIVADOR 3 GAVETAS N/A CAMYE2063 N/A X
Muebles y enseres
1 SILLA RODANTE GIRATORIA ARMYES5334 N/A ARMYE 5258 N/A X
EQuipo e
Equipos y maquina de oficina
1 MONITOR LED 22 SANSUNG OADSHCPN701367A CAECP2336 SANSUG X
z NO CUENTO CON NINGUN
Equipos de computacion 1 COMPUTADOR DE ESCRITORIO HP MXL128110D CAECP2341 HP X BIEN ASIGNADO =
Equipos de restaurante y cafeteria
Planta de generacién
Equipos de Geoposicionamiento
Equipos de seguridad
- , .
Otros Llaves de escritorio l SI I I NO [ X Tarjeta de acceso Si { NO lx
NOMBRE PERSONA QUE CERTIFICA LA ENTREGA N° CEDULADE
. . . i FIRMA
Nota: En caso de que el colaboradorno haga devolucién completa de los bienes asignados, este formato en lo que corresponde al item 4.5 no sera firmado por - (Almacén) CIUDADANIA L
parte del Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa - Almacén +
Sergio David Mejia Paternina 1,038,112,442 / “/
]l 7
7 , - N° CEDULA DE / / /
4.5 |Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano - - NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE CIUDADANIA é RMA
Entrega de carné para funcionarios de planta s NO
Entrega de chaleco brigadista s NO
L.
. : N° CEDULA DE
4.6 |Entrega de carné para contratistas - . r e NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE CIUDADANIA FIRMA
L
Entrega carné al supervisor SI X NO ANA ROSA SALAS JULIO 35870675 %
E— T
OBSERVACIONES:
2 ~N
i < i N ~/
5 Ny 4 ( "
2 Huge ks QJHL)
NOMBRE QUIENENTREGA: HILDEMARO CRUZ BORJA JEFE INMEDIATO / SUPEPVISOR DEL CONTRATO: ANGELITH SHIRLEY NUNEZ GONZALEZ
| N S

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



PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

L e soa

Clasificacion de la Informacion Pusiica | Reservada © Ciasiicada

Fechase sprobacion 2507072
ENTIDAD REMITENTE: -
UNIDAD [ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION_GENERAL
e
OFICINA PRODUCTORA: ‘GRUPO FONDO DE TIERRAS Y
OBJETO: Inventarios indviduales
VERSION TRD V2
o
HILDEMARO CRUZ
BORJA
C:\Users\hildemaro.cruz
NA | NIA | NIA | NIA NIA \OneDrive - Unidad de | 71983804 | 25 | 07 |2033 | 31| 12 [2023 | A | N A A NA A A NA NA 31|12 | 2023 g‘;jzex:ﬁ NA NA NA NA NA A WA A NA NA NA A NA NA NA NA NA WA wa | NA NA
Restitucion de Tierras -
URT\Desktop\HILDEM
ARO URT JULIO 2023
U0 2
4.
ELABORADO POR: HILDEMARO CRUZ BORJA v NOMBRE JEFE INMEDIATO Y/O SUPERVISOR: ANGELITH SHIRLEY NUNEZ GONZALEZ RECEID0 POR RO RESTRERD,
CARGO: CONTRATISTA CARGO: COORDINADORA GRUPO FONDO DE RESTITUGION DE TIERRAS Y TERRITORIO CARGO: £
|CARGO: CONTRATIS 1
FIRMA: FIRMA:
LUGAR Y FECHA DE ELABORACION: BOGOTA, 31/12/2023 LUGAR Y FECHA DE ENTREGA:BOGOTA, 31/12/2023 ~






