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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA cODIGO: GF-FO05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16
an: Publica & R 1 c (m)

APELLIDODS POSADA BONILLA

NOMBRES LUIS ALEJANDRO

CEDULA 1.112.765.580 -~

CIUDAD DOND! R

EL SERVICIO EPRESTA PEREIRA UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL DT. VALLE DEL CAUCA - EJE CAFETERO

..... :;‘;__;_;,_:p«_:% ‘

FEH
G

18.753.500.00

VALOR TOTAL |

|
VIGENCIA 2024 DESDE s | reB | 2024 HASTA | 30| AR 2024 |
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

o
o

¢(ADICION Y/O PRORROGA?

VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE
LCESION?| No. CESHNARE VALOR CESIGON
2SUSPENSION? HASTA | |
L TERMINACION Al

|
BASE DE APORTE |
COTIZACISN DE SEGURIDAD | § 2.500.520,00

REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SSRIAL =
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 625130000 - NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE VA) $ ) RASE GRAVABLE . =
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO P ISP i § .

{NC RESPONSABLE DE IVA)}

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%]) (*) % 400100 i

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (%) $ 312600 ~ NOMERE F. PENSEbN PROTECCION ~
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UND (1) NOMERE EPS SAMITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 13100 7 NOMERE ARL POSITIVA,

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ =

C-1?D&1100-?-!01061\-17I]5I]2I]-D2’ Elaborar las p i . socializindolas con el sob 2 34.00% |- 5212544200

C-1705-1100-7-10306A-1705020-02 Racizar la demanda ante ef juez de restitucion de tierras. . 33.00% § 2.062.928.00 =

C-1705-1100.7-103064-1705020-02 Realizar la representacion judicial de los casos de Restitucién de tierras, en los cuales I3 vicfima otorga

poder. 33.00% : $2.062.929,00 =3

TOTALES 100.00% $6.251.300.00

EANCO BBVA AHORROS 0258318388 -

HOTA: (") El velor de los pagos ] a los apores a5 @n salud, pensign y Fonda de Solidaridad Pensional deben eslar calculages con base en el 40% de ies honorarios mensuales
{sin Inchusir (VA): en este valar deben estar excluidos 1oz infereses de mora sl estos fusron causados,
") Valar gue depende del nival do riesgo que eslablezca la Entidad.

o e

1% Anexo Factura onginal (si aplica). fotocopia de los aportes ohligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), de! respectiva periods y documentas establecidos en el contrato como

requisdos para pago.

2" En calidad de contratista cerlifico bajo la g lad de | . que los s coporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segunidad Social
cofresp aingresos p sentes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titvlo de renta. Articule 4 Decreto 2271 / 18 de junic de 2.009

3" De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de plio de 2018 en la aplicacion del articule 3.2.7.6 PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobre de manera
externporanea y de acuerdoe a la circular interna del GSEF donde e indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del page de los aportes a sequridad sccial con sus
respeclivos intereses de mora a que haya lugar

4% De acuerde con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salarie minime legal mensual
vigente (SMLMV) que celebren contratos de prestacion de servicios personales. cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por
ciento (40%) del valor mensualizado del comtrato, sin incluir & valor del impuesto sh T,

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacién de serviclos, 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 SERVIC|OS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (segun corresponda), el cual sera remitideo en orlginal a Gestion D 1tal para su ir 5n en el exped/ente

|

|

g |

contractual, razén por la cual autarizo el pago,

LUIS GABRIEL RODRIGUEZ DE CARGO [ DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. WALLE DEL CAUCA - EJE

N*DE SUPERVISORES| NOMBRE LA ROSA ROL CAFETERO

1 NOMBRE CA:gI? J DEPENDENCIA

/NA LUIS GABRIEL RCDRIGUEZ DE LA ROSA FIRMA:
[ ==

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




UMIDAR ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA:

10EL |

_—||

| W PROGESD: GESTION LOGISTIEA ¥ DE REGURSOS FISICOS CODIGO: GLFO-25

|| - DBEVOLUEISY DE BIENES ¥ GTROS ELEMENTOS VERSION: & ‘

a [ Clasitcasa O Fecha de asrchazién: 07220220
I 1 ‘ FUNCIONARIC CONTRATISTA X FECHA DE ENTREGA 20/04/2024 ‘
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA N CEDULA DE N® DE CONTRATO TRA
2 ‘ {Diligenciar éste espacioc con y apellid CIUDADANIA {Espacic dnlcamente a diifgenciar por contratistas) FECHA DE TERMINACION DE CON Jo
i- LUIS ALEJANDRO POSADA BONILLA 1.112.765.598 1571 - 3010412024
NOMBRE JEFE INMEDIATO / BUPERVISOR DEL CONTRATO MOTIVO DE LA DEVOLUCION

DEPENDENCIA

LUIS GABRIEL RCDRIGUEZ DE LA ROSA

DIRECCION TERRITORIAL VALLE DEL CAUCA

Terminacitén de conlrato

Es responsabilidad del Jele y/o Superviser recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacion que presentan |as siguienies caratteristicas:

1. Los Sistemas de Informacion sun propiedad de 1a Unidad y son administrados por dependencias come |a Oficina de Tecnalegias de la Informacian, Grupe de Gestidn Econdmica y Financiera, Grupe de Gestidn de Talento y Desarrollo Humano,
Documental, Secretaria General - Alencion a la Ciwdadania, Oficing Asesora de Gomunicaciones, Oficina Asesora de Planeacidn, Grupe de Gestidn en Prevencicn, Proteccian y Seguridad, entre otros,

Grupe de Gestidn de Seguimiento y Operacidn Adminisirativa -

Gestian

2. Los Sistemas de Infarmacién que no son prapiedad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la misién de fa Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Beporte de Avance de la Geslidn gue se accede por ¢l portal de #a Funcidn Poblica)

POR FAVOR DILIGENCIAR Y. HACiER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. Grupo de Gestibn Econdmica y Financlera i

4 3 Grupo de Gastion de Segui ¥ O ion A - Gestign D
4. Oficina de Tecnologias de 1a Informacisn :
5, Grupo de Gestidn de 0y O Adn - Almacé
8. Grupa de Gestion de Talento y Desamroilo Humano z : B : o
Costifn Ecomarmt = : ; : i+ N CEDUCADE .
4.1 | Grupo de én a y Financiel NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA CIINANANIA FIRMA
Usuario SIIF - Marcar en la: uientes casilias si o no |
(sh aptica diligensie esle espacio o de lo i ti coen la oficina) ‘ sl ‘ ‘ NO [x A
4.2 |Grupo de de S nto y i8n Ads iva < Gestién D
A) Inventario Unico Documental {Formato GD-FO-05)
Nota: El formato GD-FO-05 debwrd lener aval del supervisor del contrato y deberd contener los expedientes fisicos en archives tradicionales, coma lns documentos electrdnicos que se encuentren en su equipo de cdmputo,
8) y del Archivo (Pré ) NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N;:_ﬁ;m?: :
| Nota: La verificacion |a realizard el Geslor D yio e gado de Gestién D | de cada sede y registrard su firma solo si evidencia que no se i
tienen expedienies en préstamo o se realizd Ja respectiva devolucion ANGELICA MARIA PERUELA 31.481.967
C} Aplica Yipicamente para expediantes de restitucién de tierras _ 3 i 5
Entrega medianie el formato GD-FG-21 Trastade Documental, los documentos ielacionados con 1os 10 asignados de les expedienles de Reslitucion de Tieras a . NOMBRE F.E.RISDN&:QUE'\{'E'H!FIGS:' % N* CEDULA DE
Gestian Documental i B 7 ; CIUDADANIA
Muota: el profesioral misional duranie fa vigencta del contrato o su desvinculacidn en la unidad, enlrega todos los ¥ recibides en virlud de
I asignacion de casos de D AMGELICA MARIA PERLELA 31.461.967
: ; 3 o
Verificacion del pussto de trabajo NOMBRE COLABORADOR MISIONAL QUE VERIFICA "Cmﬁ
Mota: Se verificara par pare del colaborador misional designads por el Director Terntorial, que en el puesto de trabajo del colaboracer no quedaron decumentos o =
pendienles por entregar al Archivo, ANGELICA MARIA PEFUELA 31,481,557
D) Usuario sistama DOGCMA Y S5 }
NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE
Depuracion de tareas en el sistema DOCMA {Jefe Inme o0 Supervisor del C CIUDADANIA
Nota. El equipe DOCMA venlica previamente gue ¢l usuano no tenga tareas pendientes por gesticnar, para proceder con 1a inaclivacion
LUIS GABRIEL RODRIGUEZ DE LA ROSA 1.085 286 051

4.3 | Oficina de Tacnologlas de Ia Informacién

Nota: Las de aclivacion de credencia que final

58 enera trémile en este lormulario.

L para los o

Para los Sistemnas de Infarmacion que ne son propiedad de la WAEGRTD, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la misién de Ja Unidad {Por ejemplo; FURAG - Formulario Unico de Reporle de Avance de la Gestion que se accede por el portal de la Funcién Puablica), es responsabilidad del Jofe yio
Supervisur recibir las credenciales e informar la novedad a las entidades solicitando el cambio de wswvanie ¥ contrasefa segian el procedimiento establecido por cada entidad.
su centralo y conlinuardn prestando sus servicios a la UAEGRTD. serdn solicitadas por cada dependencia o lerilenal masivamente, a lravés de la creacidn de un solo GLP1y adjuntando un dnico formalo GT-FO-14, por lo {anta, no

8 EL COLABORADOR NO CONTINUA VINCULADG CON LA UNIDAD

; NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE
espaido :

A) Respaido de Informacion {Jefe In o0 Sup del C CIUDADANIA arinha
Mota: La verficacion la realizard i propietario del active de informactdn (Supervisor, Director, Jefe, Coordinador), quien deberd garantizar gue fa informacidn de
los enfregables vio responsabélidades gue hacen pane del desarrallo de fas actividades del condratista, se encuentra ubicada en las carpetas comparlidas MiA MNiA
dispuestas para lal fin

4 i i N* CEDULA DE
B) da # SOLICITUD GLPI NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA CIUDADANIA FIRMA
MNota; El supervisar, jefe inmediato, ingeniercs teritoriales, par administrative o quien haga sus veces, deberd solicilar la NiA A Nis
desactivacion de las credenciales del colaboradar, a través de GLPI, anexando el formato GT-FO-14 Geslién de Credenciales e ’ | )

i Ademin : al &

y Op =

4.4 |Grupo de 1én de imi

Siusted sepa o img

e gste socumenin, la UAEGRTD o considerara coma Mo Confralato y no se have responaable por su consulia 0 vsa. 51 desea consallar la versidn vigemte ¥ controiada, consulle el Sistema d

s

it Strategos




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPCUADAS

PAGINA:

PROCESC: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS FISICOS

CODIGO: GL-FO-25

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS

VERSION: 6

Clasificacian de la Infarmaciin. Piblca & Reservada O Clasificada O

Fecha de aprebacien. 071 0020220

A continuacidn, debe mencionar todos I0s bienes devolutivos que 1enga a su cargo; si requiere mas filas por agmpaunn las mismas pueden ser incluidas.

Nota: En caso de que el
parte del Grupo de Geslidén de

no haga

de los bienes asignados, esie formato en lo que corresponde al flem 4.5 no serd firmade por

PUESTO DE TRABAJD (ERT) ARMYEZ598 NFEN
|Muebles y enseres g p=
1 SILLA GIRATORIA Ni& ARMYEZ839 NiA X
|Equipos ¥y mdquina de oficina MNiA Mi&
1 COMPUTADOR DE ESCRITORIO - MONITOR MEL20200T7 CAECP1263 SAMGUNG - X
Equipos de computacién 1 COMPUTADORES DE ESCRITORIO HP-ELITEDESK-CPU Mt ECP3536 ELITEDESK .- X 1
7 7
Equipas de restaurante y cafeterla NA
Planta de generacién MNiA
Equipos de Geopasicionamienta NiA
Equipos de seguridad XIEN
Otros Llaves de escritario | 51 ‘ | HO 1 X Tarjeta de acceso ] | NO i X

4.5

Entrega de camé para funcionarios de plania

5l NO NiA

Entrega de chaleco brigadista

sl NO NiA

Entrega carné al supervisor

‘ 51 ‘ 1 NO ‘ x AMGELICA MARIA PENUELA

31.481.067

OBSERVACIONES:

—_—= =

JEFE INMERATG+SUPERVISOR DEL CONTRATO: LYISGABRIEL RODRIGUEZ DE LA ROSA

S yated eopia a imprime este documerts, B UAEGRTD 0 ] Mg Cortrolado y ra se b par Ha g usa. Sidesea consultar a versién vigente y conbrolada. consuka el Sisterna de Informaciin Straleges

IDELZ



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PROCESO; GESTION DOCUMENTAL

LU IPAGINA:

CODIGO: GD-FO-05

INVENTARIO DOCUMENTAL

VERSION: 7

e

Clasificacién de la Informacién: Putica | | Reserada M Clasheada T

Feeha de aprobacién Z504:2022

Siusted copia 0 irpama esla dosumento, la WAEGRTD e considarara coma Mo Conlrolado y ne 5o haze respansabls par su consulla o use. 5idese,

ENTIDAD
REMITENTE:
41 DAD UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCIO!
ERODUGT His o STION DI CION DE TIERRAS DESPOJADAS
UNIDAD
MRS TR DIRECCION_TERRITORIAL_VALLE_DEL_CALCA_CALI
I?;IE?IIJ'\I[JACTDRA: Oficina_Adsecrita_Valle_del_Cauca_Eje_Cafelero
OBJETO: Inventarios individuales
VERSION TRD v2
CODIGo SEGUN FECHAS EXTREMAS : o S R L BUCUMERTOS ESEECIALES | :
"TRD i INICIAL - . FINAL FUNCIONARIC LT i GTROS DOCUMENTOS ¢
ASUNT e RESPONSABLE | DD.HH i ESPECIALES CIONES
: DE LA ENTREGA 7 i CONSECUTIVOS | MUEBLE TR T
s |sB DO | MM VEREDA FREDIO o i i i
|
https:outiook.office.co
LUIS mihosti37Tc982d-9686-
1571 - LUIS ALEJANDRO | ALEJANDRO 450e-9avc-
11 211
POSADA BONILLA LS [?9 D-_2 202430 | 104 2?24 X 2024 POSADA 22acaf1be162T 2110 91-
-t | N Y BONILLA 262a-4Zeb-a02e-
i . 289956491741
- | "-I
|
NOMBRE JEFE INMEDIATO Y/O SUPERVISOR: LUIS GABRIEL
ELABORADO POR: LUIS ALE.JANDRG POSADA BONILLA RODRIGUEZ DE LA MARIA PERUELA
CARGO: DIRECTOR TERRITORIAL CARGO: TALENTO HUMANG -
FIRMA: FIRMA: - N
- —
LUGAR ¥ FECHA DE ELABORACION: PEREIRA, 30 DE ¥ LUGAR Y FECHA DE RECIBIDO/NERIFICADO, PEREIRA, 30
ABRIL 2024 LUGAR Y FECHA DE ENTREGA; F A, 30 DE ABRIL 2024 DE ABRIL DE 2024
Mar t vereitn vigents y . consulle el Sistera da indormacan Sreteqos




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte.  2024-04-11, 10:27:33 A M Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPEMHENTES

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 / Periode Servicio:
PAGADA 10/04/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

N

marzo de 2024

Numaro Planilla;

1062461668 /

BB 10439959/

/

Referencia pago

Razén Social LUIS ALEJANDRO POSADA BONILLA -

Documento CC1112765599 / Direccion BULEVAR 11B #12 D - 09

Tipo de Empresa INDEFPENDIENTE Teléfono 317250331

Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento WALLE DEL CAUCA

Representante Legal |dentificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURODS

| IS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Movedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
WORCIEN | ppelios y Nombres [cancane| S, 215153121 12 2 2l 2108 5le : nominstorn | B0 | A | i o | e |t | BC | gt | agiavaas o | gt | drme | dpee | oo i | o
oF v iz [ RCINORQ POSARA 54 [ | l 1230201 PROTLOCHCN | S2.500520] 5100, 00{(LP20ay  Los Saniias . sdamzol  SA0ae ] SEELOAL] gy | e s COF w0 W =1 50 £ ] A7E A
. TOTALES
18C Parsion 188 Sakid 18C Rissgos 18C Cajas #pores Pension | Aportes Solud | Aportes Riesgos | Aportes Gajos Apories Sena Aportes [CBF “&:x‘ Mi"‘l‘::;imn cias, zekos a F;;;J '"“a":r':g““ :«L;:T:E?EL;LI\: N ;réggsl:ts TOTAL FINAL
MORA DF MORA
52,560,520 52500 520 52.500.520 50 400,100 ( 5312 hi0) / $13%,100 / $u 50 0 Sui 50 50 51 5725800 51 5725 80

Dicna \J e (6’3
2 9 ABR 2024

Lineas de Senvicio FenoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali; 554 6515 - Madellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Caragena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais- G18000 971 971 - {Mas que Facil. SIMPLE!

SR Qe GO RO LSS Gl

TR MRk A, Prnbegeer sl maedeg amtyenie

reli me nuestrag manos

Pagiig Ee 1




1214124, 15:35

Consulta de contratistas e independientes

Tipo de documento de identidad”

Cédula de ciudadania

Numero de documento®

1112765599 5

Numero de planilla®

1062461668 /

£2 Términos y Condiciones*

. Independientes - Contratistas :.

https:/ireportes.pagosimple.com.co/contratistas-independientes/

Diency \LeL@

2 9 ABR 2y

Estado de Periodo de Pago Pago Pago
planilla cotizacion AFP EPS ARL
PAGADO 202403 Si Sl Sl

En cumplimiento a la normatividad de Habeas Data (Ley 1581 del
2012 y Decreto 1377 del 2013} y Seguridad de la Informacion
(Norma ISO 27.001:2013)
los valores o aportes pagados en las planillas PILA, solo pueden
ser consultados por el titular de la informacion. Para validar la
informacion de afiliacion a las administradoras a las que se
realizo el aporte le sugerimos consultar la informacion en la
pagina del BDUA o RUAF.

11



{ Sistema de Gestion Documental ) e @ 0 i @

EXNPEDIENTE PLANTILLAS MF. LRE 8 TISAS

Entrada Luis Alejandro Posada Eonilla OFICINA ADSCRITA VALLE DEL CAUCA




SIVICC:  Inicic Ayudas Cpciones

Nombre Luis Alejandro Posada Bonilla
Cedula 1112765589

Asignacion basica $6,251,300.00
meansual

Mo exislen comisiones registradas

Datos actuales del usuario

Convenciones (si la aceién no aplica segun el estado de la comisién aparecera deshabilitada)

*Ver: En esta opcién puede revisar los datos de la comisidn al igual que modificar, tramitar o eliminar la misma

* Editar: proceso mediante el cual se puede madificar o eliminar los datos de la solicitud

* Legalizar: proceso mediante el cual se envia la documentacién que soporta la ejecucién de la comisién para su legalizacién

* Cancelar: proceso mediante el cual se para y termina el proceso de solicitud de comision

* Prerrogar: preceso mediante el cual se solicita adicionar dias a la comisian en curso, solo es posible solicitarla dentro de la comisién maxime un dia antes de la

terminacidn

.',*“;;':': = nan
ST D RESTITUCIDN
T DE TIERRAS

it




