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“INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS DIAZ BARRETO

NOMBRES JENNY KATHERINE

CEDULA 1.010.167.042

CIUDAD DONDE PRESTA EL GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE
SERVICIO BOGOTA I UBICACION | DEPENDENCIA ITIERRAS YIERRITORIO

e -  INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO : . e L
CONTRATO N° 3.249 VALOR TOTAL $ 28.414.790,00 cDpP ] 7123 [ RP [ 1239423

VIGENCIA 2023 DESDE 15 [ Aco [ 2023 HASTA [ 31 [ oic [ 2023
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

e PR MODIFICACIONES DEL CONTRATO s e i
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE [ k HASTA 1 [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR

+CESION?| No. CEDENTE FECHA VALOR CESION
CESIONARIO DESDE

¢ SUSPENSION? DESDE HASTA I |
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

" INFORMACION PARA PAGO

¢PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO l 3 APORTE PARA PENSION
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA l DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL ] a0

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 5.682.958,00 NUMERO DE FACTURA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA)

BASE GRAVABLE $ “

$ 5.682.958,00 IVA $ =

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 363.700 ; ) - 'DATOS SEGURIDAD SOCIAL .

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 284.100 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES

CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 11.900 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |

Fr e A " ACTIVIDAD G VALOR
C-1705-1100-6-0-1705021 Realizar entrega juridica y material de los predios para el cumplimiento de la orden 100,00% $ 5.682.958,00
TOTALES 100,00% $ 5.682.958,00
i : S ~ DATOS BANCARIOS L i e ' & Mep
BANCO BANCOLOMBIA TIPO l AHORROS No.CTA 62789911377
NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes oblig: en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben 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 causados
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca fa Entidad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos 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 Social
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decrete 2271/ 18 de junio de 2.009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la 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 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 trabajadgres independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual
vigente (SMLMV) que celebren contratos de prestacion de servicios pgrsonales, cotizaran 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 valof dgl impuesto sobre las ventas -IVA.

7
T FIRMA JEYNY INE DI RETO
 CERTIFICACI UPERVISOR DEL CONTRATO T

En mi calidad de supervisor(es) del presente contfato 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 @ DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) (segtin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el
expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

< GRUPO FONDO DE
N° DE ANGELITH SHIRLEY NUNEZ CARGO /
SUPERVISORES NOMBRE GONZALEZ ROL COORDINADORA DEPENDENCIA RESTITUCION DE TIERRAS Y
TERRITORIO
CARGO /
1 NOMBRE B DEPENDENCIA
FIRMA' ANGRLITH SHIRLEY NUNEZ GONZALEZ "~~~ 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 versién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
» ASOCIADA (DIA'MES/ARO)
JENNY KATHERINE DIAZ EXONERADO PAGO ‘N EMPLEADOS uPC
cc 1010167042 CLL74B N-17-04 3504201918 | JDIAZABOGADA@GMAIL.COM 71016084 171012023 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
BARRETO PARA;f&f\E"-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |  Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023094 | — 2023-09 N 07122023 73104803 §698.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 284.200 0 0 0 58 16.600 0 300.800 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - % Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombee MY Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo acion FSP TotalaPagar | Agjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 363.800 0 0 0 0 58 21.200 0 385.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.800 11.900 58 700 12.600 119 12.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 284.200 300.800
0 [ 0 | 0 | 0 I 0 Pension 1 363.800 385.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.900 12.600
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Ce d,@ CCF 0 0 0
ESAP ‘ i ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 659.900 698400 1
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA. | FECHA PAGO ABOCIADA CARTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010167042 BN K ATHERINE DIAZ CLL74BN-17-04 | 3504201918 | JDIAZABOGADA@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TAnic084 1711012023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS —
PARA;?SUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RECERLCidii R e el cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 N 071212023 73104803 $698.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 . e
HEHHE < 5 i Céd Voluntari | Voluntari Fm!ﬂol Fendo [Cotizacién /| Céd. H Codi Aport IBC ot Aport rte | Aport rte
No- | TIoo | gontifcasion Apelidosy Nombres il5|k i HHEAHEEEHEHEEHEEEE g Arp | 1BCAFP |cotizacion | SRR | U ante | P e panslonal de [iood. E6S IBCERS Valor UPC | ARL | IBCARL § | Cotizacion | "ecd® | 1o COR | AREE | cales | ‘SENA ar | e | M
S d|2|a & solidaridad 3
8 S 3
1 cC 1010167042 DIAZ BARRETO JENNY KATHERINE 59| 0 N X 25-14 3.873.183 619.800 0 0 0 1) EPS005 3.873.183 484.200 14-23 3.873.183 1 20.300 CCF24 | 1.600.000 32.000 0 0 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






