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; PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05

CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 11

INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS CAMERO BOBADILLA
NOMBRES CLAUDIA PATRICIA
CEDULA 1.143.442.607
CIUDAD DONDE PRESTA EL NEIVA | UBICACION | DIRECCION_TERRITORIAL |DTA CAUCA
SERVICIO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 1.745 VALORTOTAL | $ 5.436.015,00 cop [ s20 | RP [ 408520
VIGENCIA 2.020 DESDE 13 | A 2.020 HASTA [ 30 ] un T 2020
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
MODIFICACIONES DEL CONTRATO |

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

) CEDENTE FECHA )

¢CESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA [ |
¢TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
¢PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO 1
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 30

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 1.812.005,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE s i
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PA

ORAUTO o Go $ 1.812.005,00 VA $ -
(NO RESPONSABLE DE IVA)
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 140.400 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 109.700 NOMBRE F. PENSION COLFONDOS
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 4.600 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s B
NUMERO DE ACTIVIDADES | | 1 |

ACTIVIDAD % VALOR
C-1799-1100-1-0-1799060 Ejecutar el modelo integrado de planeacion y gestién de la Unidad 100,00% $1.812.005
TOTALES 100,00% | $1.812.005
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCOLOMBIA TIPO | AHORROS No. CTA 53403755881

NOTA: (*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién 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 la Entidad.

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
19 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.

22 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 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

32 De conforidad 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

42 De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al dltimo pago serd mes vencido y seré cancelado bajo el 40% de los
honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo
3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019.

B EXecd camers A,
- FIRMA: CLAUDIA PATRICIA CAMERO BOBADILLA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
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-FO-15, el cual serd remitido en original a Gestion Documental para su inclusion en el expediente
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

° MARIA DEL MAR CHAVES CARGO /
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE CHAVARRO ROL DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. CAUCA
1 NOMBRE CARGO / DEPENDENCIA
ROL
- M
J .
FIRMA: MARIA [JEL MAR CHAVES CHAVARRO FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerarad como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/s

ancoomeva

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/04/14 3:49 PM USUARIO: SOl CC1079186422

: marzo AN 2020 : marzo AN 2020
NOMBRE O RAZON SOCIAL CLAUDIA PATRICIA CAMERO BOBADILLA || pERIODO COTIZACION OTROS MES ANO PERIODO COTIZACION SALUD MES ANO
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 6
DIRECCION: CRA 27 19 -45 TELEFONO: 1111111 1/ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 9999747441
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 140.500 $ 600 $141.100
SUBTOTALES: $ 140.500 $ 600 $141.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES| NUMERO NUMERO - -
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $ 500 $0 $109.800 $ 500 $0 $110.300
SUBTOTALES: $109.800 $ 500 $0 $110.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.600 $ 4.600 $100 $0 $ 4.700
SUBTOTALES: $ 4.600 $100 $0 $ 4.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2EIFIPE PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO é :_é 5 E ?t_: o |- |jluuojo|c] o [ pd = w < (@) ol o 5 FSP VO?_TJ%?;E??OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
o . p w (@] » ,
N1 cion ~ |NOMBRES comizantecoTizanTe BAsIcO (232 22 12 £ RERES 223|823 £ 22 £ aomn | BC [coTizacion TARIFA | OTAL | apmin |G 1BC  |[coTizACION|vruPC| JTOTAL | apMIN 5| 1BC pE [ JOTAL g [BC | spyyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=QIE|wLa 2 APORTE @ APORTE @ APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE APORTE/APORTE
< 9% o S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO a
wn
1 cC CAMERO  [NDEPENDIE $877.803 NO 231001- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS005- [30| $877.803  $ 109.800 $0 $109.80014-23- 30| $877.803114344260 $ 4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143442607 BOBADILLA NTE COLFOND SANITAS POSITIVA
CLAUDIA ICONTRATO N
PATRICIA |PRESTACION 0S S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

PAGINA 1 DE 1
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@ Banco Agrario de Colombia

Sr{a). CLAUDIA PATRICIA CAMERO BOBADILLA , bienvenido al servicio de liquidacion de aportes de la seguridad social y
parafiscales.
Fecha de Ultimo ingreso a la aplicacion: marzo 17 2020, 08:27

Planillas Recientes

A continuacion enconfraras las Glfimas planillas generadas en nuestra plataforma. Las planillas disponibles para el pago presentan el valor
liquidado sin mora.

Periodo Liquidacion Acciones
: Tipo
No. Planilla Valor :
Planilla Otros : -
ST Salud Pagar Abrir Deshabilitar
4331779320 52549001 2020-03 2020-03 PAGADA 2020-04-14
2:53 PM
4332330223 52549001 2020-04 2020-04 PENDIENTE PAGO K=
OTROS CANALES I:i'
4325833872 $254.900(1 2020-02 2020-02 PAGADA 2020-03-14
1:42 PM
4 »

Mas planillas pagadas Mas planillas para pago



Neiva, 23 de abril de 2020

Sefores

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL GESTION DE RESTITUCION DE
TIERRAS DESPOJADAS - UAEGRTD

Grupo de Gestion Econdémica y Financiera

Bogota

Respetados sefores:

De conformidad con los art 17 y 18 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016,
para la excepcidén contemplada en el numeral 10 del art 206 del E.T, certifico que
no he contratado o vinculado trabajadores asociados a la actividad que desarrollo.

Cordialmente,

[A - E R CATRANTIINN

Claudia Patricia Camero Bobadilla
C.C.1.143.442.607 de Barranquilla




FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES (BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

Yo, Claudia Patricia Camero Bobadilla identificado (a) con C.C. (X) C.E. () NIT ()
No.1.143.442.607 expedida en Barranquilla , con domicilio principal en la ciudad de
Neiva , direccion__Carrera 27 19-45 Jardin , en cumplimiento a

lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013 y Decreto 1070 de 2013, de manera libre y espontdnea bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen
econdmicamente de mi:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
Sofia Garcia Camero 1.063.300.964 19/12/2013 Hija
Luciana Rodriguez Camero 1.076.921.995 30/06/2018 Hija
NOTA:

El articulo 29, paragrafo 32 del Decreto 99 de 2013, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.
ANEXO:

1. Para Hijos con edad entre 18 y 23 afios, anexar Certificacion semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad
educativa.

2. Para Hijos mayores de 23 afios y/ o cényuge o compariero (a) permanente, padres y hermanos en situacion de dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos, anexar certificacion de Medicina Legal o EPS.

3. Para Cényuge o compaiiero (a) permanente y/o padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a 260 UVT, anexar Certificacion anual de Contador Publico.

Certifico igualmente que la deduccidn de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes cumple las
restricciones establecidas en el paragrafo 42 del articulo 22 del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan
por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente, igualmente y me comprometo a comunicar
cualquier cambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

La anterior afirmacién para optar al beneficio de la deduccion por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

Esta declaracion la hago alos___ 23 dias del mes Abril del afio_2020 , de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 72 (prohibicidon de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Unidad
Administrativa Especial de Gestion de Restitucidn de Tierras Despojadas - UAEGRTD, para que surta los efectos legales.

B0 edircs camesd A,
Claudia Patricia Camero Bobadilla
CC. 1.143.442.607
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(N wpge | 08R ann agd ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales I:' P’:?;i?::é o

s del Inserito A

% rd Apellidos y Nombres completos

? N T iTIITTImMmImy
iir- Fecha:de Nacigfienio (Mes en letras) I Sexo (en letras) Tipo Sanguine:
i ooy = .

EEEEREES 1] ¢] pa/] 1] OYFEMENINO. . ........... Y
L o Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

§ OMBIA CORDOBA MON T E LI BANO . & it ettt e e e e e e et e e e v e e e e e e e e
24 o - IFecha de Inscripcion (Mes en letras) . Indicativo serial

] - ol 1l 3] mes |D]I|C] b |2]6]0054276805...........

i ios de lo Madre

Fi . Apellidos y Norpbres completos

| CRNTRO BOBADILLA GLAUDIA BATRICIA. T
i Documento de Identificacién (Clase y numero) f Nacionalidad

POLOMBIA -

ULA DE CIUDADANIA 1.143.442.607.f......

Dalos del Padre

Apellidos y Nombres completos

GARCIA MESA YEISON ARBEY.....voiiiaan

Documento de Identificacidn (Clase y niimero) Nacionalidad
L CEDULA DE CIUDADANIA 1.035.303.712....... 55 Y el § m COLOMBTA: .. oiv s sms

Datos del Solicitante

GARCIA MESA YEISON ARBEY

Apellidos y Nombres completos

Documento de Identificacién (Clase y niimero)

CEDULA DE CTUDADANTE 1085803, T12. s s eewm s o T T

*

5" Expacio para notas
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¢ Dalos de la oftcina de registro que expide el certificado
Pais - Departamento - Municipi _ Log]m
COLOMBIA CORD OBA MONTELIBAND, .5 i o nme s os % 1—1[ 2
Fecha de Expedici6n del certificado (mes en letras) Y
Afio i 4] 1 3 Mes .D J. C Dia 2 6
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1076921995 /

[ ML

REGISTRADURLA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTROD CIVWIA.,
PE NACIMIERT® Serial

Indicative

589388254

Datos de fa oficing de registro ~ Clase de oficing

]

Registraduria I:I Nortacia ‘[ E

Nimerc 9 é‘ Consulado i Corregi

=y

n de Policia || { Cédigo ' K.I 5' W

Pais - Dopar

lento o/o Inspeccidn <i1c Palicia

"‘OLOMBIA ——HUTL.& NET VA-———--:
Datos del inscrito I
# Primer Apollido Scopundo Apcllido

RODRIGUEZ P CAMERO

z 7 Nowmbra(sy
pd LUCT N,
€ha do nacimiant I [ & 20 (on lq“ras) [ Grupo sangulnes | Factor RH
f2!°|1|8| Mes {JIUINI on P 9 [7 FEMENTNG o | PosTTIV]
Lugar de Pais - PArtamento - Municlpio - Corraglmients o/o INZRoccian)

COLOMBI & HUILA NETVA~——-

—

Tipo de documento ant,

© Doclaracidn de testigos.

Ndmero certificado da naclda vive

L

CERTIFICADO DE

NACIDO VIVO

J

1477091 2~3

Datos de la madre o padre (Para casos de pucblos Indigenas con linea matrilineal, o

ara]ns del mismo sexo, anotar el progenitor que indi

tos declarantes para el primeFapellido def inscrito)
e

Apailidos y nombros complotos
~CAMERQ BOBADILLA CLAUD;A/’pATRICIA 4
Documonteo da 6n (Clase y namaoro) i
CaCo NOa 1.143.442.607 = COLOMBIANA

I

)

Datos de fa madre o padre ‘Pgvq catos de

pucblos indig:nrs con ifnca matriineal, o parejos del misma sexo, anotar el progenitor que indlquen fos declarantes pary el segundo apellldo del inscrito)

Apeilidos y nombras complotos

RODRIGUEZ CASTELLANOS JOR_DAN FERNANDO

Do 19nte do i {Cinzo v nd; 0! Nnel
CrCo NOw 1a075 4265 0015 wmmmmmm omomrmome COLOMBIANA
Datos deif deciararnte RN )
Apollidoz y nombros completos # Z N
CAMERO BO BADILLA CLAUDYI & PATRICIA~——-
Documanto da | Sn (Clazo y na Firmn
R e o NOe 1a143a A42 [ 8 e
e Pl £Rma Priid  CBme 2
Datos primer testigo
Apecllidos y nonmibras complatos
[=) onto de i - {(Claze y numears) T Firrmn
Datos segundo testigo - )

Apeliass y nombras complotas

— e e e e 2 - e e - e e
D da idn (Sinso y
e e T B e I e

Fecha de Inscripcién

J

SECECE

\ Reconocimiento pater

.-Jw,;a. X Es X

JORDAN FERNANDO RODRI' TELLAI
Firma
ESPACIO PARA NOTAS
- —REGTLSTRADO BN EL LIBRO DE _VARIOS _TOMG 51 FOLTO 033

OFIXPRES wremmsues 100238571
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