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4 2% UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
&
b PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-06
R CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS VERSION: 18
éndela Publica B D Clasificada O Fecha de aprobaclén: 24/01/2024
L . IR INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS JACOME CARRERO
NOMBRES DIANA MARIA
CEDULA 63,533,886
g NDE PRESTAEL BARRANCABERMEJAI UBICACION | DIRECCION_TERRITORIAL IDT. MAGDALENA MEDIO - BARRANCABERMEJA
j . INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO I D B
CONYRATO N* | 409 VALORTOTAL | § 71.889.850,00 coP | 24 | RP ] 36824
VIGENCIA 2.024 DESDE 17 | ENE | 207 HASTA | 31 | oic | 20
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
O /MODIFICACIONES DEL CONTRATQ - K
LADICION Y/0 PRORROGA? | DESDE | HASTA | ]
VALOR ADICION REDUCCION VALQR
GCEDENTE FECHA
LCESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
2SUSPENSION? DESDE HASTA ] T
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
\ R . : . INFORMACION PARAPAGO - N B
2PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO l 4 / BASE DE APORTE A
F COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.500.520,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO H 6.251.300,00 NUMERO DE FACTURA 3
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) $ " BASE GRAVABLE s -
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) § 6.251.300,00 VA $ )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) () $ 400,083 [ - B DATOS SEGURIDAD SOCIAL oL
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) (%) 3 ’ 312.565 / NOMBRE F. PENSléN COLPENSIONES
OMO
CLASIFICACION DEL RIESGC ARL MES ANTERIOR UNO () /' NOMBRE EPS SALUD SA.
APORTES ARL (**) MES ANTERICR 5 13.100 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
NOMERO DE ACTIVIDADES | 3 |
- t ACTIVIDAD . co % [ = VALOR
C-1705-1100-7-10306A-1705020-02 Elaborar las p iatizandalas con e solicit 34,00% $2.125.442,00
C-1705-1100-7-10306A-1705020-02 Radicar la demanda ante el jtiez da restitucidn de tierras. 33,00% $2.062.929,00
PC;; ::5-1 100-7-10306A-1705020-02 Realizar fa representacion judicial de los casos de Restitucién de tierras, en los cuales la victima oforga 33,00% $2.062.929,00
TOTALES 100,00% $ 6.251.300,00
DATOS BANGARIOS
BANCO BANCOLOMBIA TIFO I AHCRROS No, CTA 91217072889
NOTA: {") El valcr de Jom pagoa ig a los apertes obi on salud, penslén y Fondo do Solidaridad Pensicnal deban estar calculados can base on of 40% de los hanorarios mensuales {sin inclulr IVA);
en este valor deben estar excluidos los intareses de mara sf estoa fusron causades.
(**} Valor qua dependa del nivel de rissgo qus establazea ba Entidad.
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA T
1% Anexo Factura eriginal {sl aplica), f pla de los aportes a salud, pensién, ARL (si aplica), del perledo y tecidos en el contrato coma requisitos
para pago.
2° En calidad de contratista certifico bajo la dad de i que los soperte del page de los aportes obligatarios &l Sistema General de Seguridad Social corresponden

a ingresos provenientes del presenta contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 do junio de 2.009,

3¢ De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de Julio do 2018 en la aplicacién del arculo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporanea y de acuerdo a la clrcufar intema del GGEF donde se indican las fechas para radicaclén de cuentas, serd respansable del pago de los apertes a seguridad soclal con sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4°De awerdo cnn !:1 artlculo 89 de la Ley 2277 del 2022 Ias trabajadores hdep:nd‘crﬂes con ingresos netos mensualeg Iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente
(SMLMV) qu de p de mes vencido a) Siglema de Segugiad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por clento
{40%) del valnr mensualizado del mmtraln sin inchur el valor del impuesto sobre las Jentas -IVA.

cspleICAcioN DEJ/SUPERVISOR DEL CONTRATO -

En mi calldad de supervisor{es) del presente gontrato de prestacldn de serviclos, certifico el cumplimlento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-18 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
SUPERVISOR(ES) (segtin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestlén Documental para su Inclusldn en el expediente
contractual, razén por I*ual autorizo el pago.

N°DE JOSE RAFAEL FIGUEROA - CARGO/
SUPERVISORES RINCCN ROL

CARGO/
1 NOME\R\ / ROL DEPENDENCIA

DT, MAGDALENA MEDIO -

DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA BARRANCABERMEJA

FIRMA: JOSE RAFAAL FIGNEROA RINCON FIRMA

Si usted capla o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerard camo No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.S| desea consultar |a version vigente y controlada, consufte siempre €] Sistema de Informaclén Strategos




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia

- ; T ) N - DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1550 § T ) Y = DATOS GENERALES DE CAPLANILLA . . _ .~ _ ;
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CRIDADANIA. NUMERO DE msrmru:acwn; 63533359 [ wimeRD PLANLLA: 7920480446  TIPODE PLANLLA: HINDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL DIANA MARIA JACOME CARRENO || pepiang coTzac MES ARO 3 s 2024
s SRMEJA  DEPARTAMENTO: ‘sanTanpER || PERIODG & R&m 10N OTROS, marzo znzo PERIODO COTIZACION SALUD; MES marzo ARO
DIRECCION: CRA19M45.21 TELEFONO: 9399999 X .
o 2 DEREND B O XPORTANTE: LINDEPENDIEoE || FECHAPAGO (eaasfmanidd] 202404111 NUMERO AUTORIZACISN: 56847415
TPO EMPRESA: PRVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidates reguiadoras y faciftadorss de la 8t
FORMA DE PRESENTACIGN: oNeo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
[ 3 R a1 ; R R _ TOTAL APORTES A PENSION e ye 7@ 0 ro 7 oon gv 0oy T P B : - PR |
| ADMINISTRADGRA | APORTES VOLUNTARIOS i FSP | MORA TOTALES ]
yd NOMBRE | M- COTRANTES CoTzACKN ENPLEADOR | COTZANTE _ {  SOLDARDAD SUBSSTENCIA | __COTZAGKN | =3 APORTES VIGRA VALOR PAGADO
73 14 COLPENSICNES 7 T 1 | 3400, 50 $q 50 L 54 S 400, 54 3 40051
UBTOTALES: A v S5 +q 3 400.5
e NN I S e i = A 59 ek T ! - et
ADMINISTRADCRA o AR LIGENCIA MATERNIDAR SALDO A FAVOR TOTALES
NOMBRE COTIZANTES mRngNI VALOR | OMERD ] vaor PLANLLA | VALOR cotzacien | YALOR COTRACION YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | - 54 - i LT 1 $q $313, 50 30 (L 331 $0 (X § 313, /
- - 3313 9 i $313208
AR - TS G E 3 % . 2|
ADUINISTRADORA. uoummOu TOVALES |
| 7/ NOMBRE COTZACION WORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 }14-23-POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I/ 5 3q $13
UBTOT. - g . $q 54 134
AT B i A e e B e T T g Fal SRS EY DA e
I 35 ESAP [WINEDU|
mTPO % |
e [OENTIF ZANTECOTZANTE| SAUARIO [TIPO DE § HER G vaLor| ToTAL 8 BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ot BASICO mog E?_’ 2B ,.E,ﬁ °s* 1BC  COTRACKON| porc| npoRTE | ADMN 2 ADMMN _T RTEAPORTEAPORTEAPGRT
I &l
vy PACOAE  [NDEPENDIE 52 NO § Sa. S0 §31320014-23- L 5d q sq sa $q
Freasss pafsio Moe 2.505.000 POSITIVA
MARIA [COMPAN]
be hDE
pERVICICS BEGUROS
sA,
|
[TOTAL $ 727.100
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