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[ Ciasificacion de Ya nformacion Fublca B Reservada [ Clas Fzada

Fecha de aprobecidn: 24751/2024

I

INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS MONTOYA GONZALEZ !
NOMBRES | tuscarios j
CEDULA [ 79 294 127

CIUDAD DONDE PRESTA EL | GRURG FONDO DE RESTITUCION BE
SERVIEIC BOGOTA \ UBICACIGN | DEPENDENCIA TIERRAS ¥ TERRITORIO

INFORMACION GENERAL DEE. CONTRATO |

CONTRATO N° 453 | VALORTOTAL | ¢ 165 746 400,00 coP | 6a4 | RP | 37124 |

VIGENCIA 2028 | DESDE 17 | ENE | 2024 HASTA [ 31 Joc | 2oz

TIPO DE GONTRATO SERVICIOS OE APOYO A LA GESTION

MODIFICACIONES DEL CONTRATO
LADICION Y/0 PRORROGA? DESDE | HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
| | T cepente FECHA .
CESION? No. | VALOR CESION
| || | cesionario DESDE |
£ SUSPENSION? | DESDE | HASTA [ 1 |
+TERMINACION ANTICIPADA? FECHA [ ‘ |
INFORMACION PARA PAGO J
(PENSIONADO? NO I NUMERO DE PAGO | g BASE DE APORTE A
, ! COTIZACION DE SEGURIDAD | §  5.524.880,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA S0CIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 13812 200,00 NUMERQ DE FACTURA _

VALOR AUTORIZADOD PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 5a

3812 200,00 IVA [ .

{NO RESPONSABLE DE IVA) k ! e

APORTES OBLIG. EN PENSION {16%) () § 884 000 DATOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*} $ 690 600 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES

CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERICR UND {ly NOMBRE EPS FAMISANAR

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR 5 28 800 NOMBRE ARL POSFTIVA !

APQRTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 5 55 206

NUMERO DE ACTIVIDADES | 2 |

AGTIVIDAD % VALOR

rc-1705-11m—6-101MB-1?€|5D21-D2 Raahzar el alislamieno, caractenzecion o campea de predio gara £1 cemplimients de las ormenes 60,00% $ 8387 32000

154705-11DO-G-101DBE!-1105021~02 Realizer entrega juridica y material de [os predios para el cumplimienla de |8 orden 40,00% %5524 880 00

- {
|
|
|

' y

| |

[ |

| TOTALES $ 1381220000 |

[

[ BANCO SCOTIABANK COLPATRIA T TIPO 1 AHORROS Ne. CTA 7482003688

)
NOTA: \*: El salor de los pages camrespandiertes a los aportes obligatsies en saiud pensiiny Fonds de Sol.daridad Pensicnal dehen estar calcu'adns con base en el 40% de jos banorarrs mensy

s gkt VA en este vakor deben estar exehrdzs tereses de mora 81 estcs fusron causedcs
=1 V2.5 g depende dal nevsd da nesgo que establez=a la Ert.3ad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1% Anexo Faciura orgunal (3i aphca) fotocoma de los aportes obbgaonos a salud pensiin ARL {si aplica). del respectivo penodo y dotumentos establecudns en el conlrato como
requisitos para pegc

i
DATOS BANCARIOS |

2° En cakdad de conlralista certdico bap {a gravedad de juramenio, que los documentos sopors del pago de los aponies obl galares al Sistema General de Segundad Sotat |
cormesponden a ingresos provenienies del presenie conlralo sujelo a retenciin en la fuenls a titulo de renta Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio dz 2 008 !

2° De conformidad eon el Decreto 1273 de 23 de pulio de 2018 en [a aphcacién del articulo 32 7 68 PLAZOS. manifiesto qua en casa de presenlar la cuenla d= cohve de mane-a | |
extemporénea y de acuerds a la cucular interna del GGEF donde se indican 1as fechas para ragicacian de cuenlas seré responsable del pago de los aparies a segurdad social
sus respectivos miereses de mora B que haye kugar !

4° De acuerdo con el amiculo 89 de la Ley 2277 del 2022, tos trabajadores independientas con mgresas nelos mensuales iguales o supariores & un (1) salano mureme lsgal menssal
vigente [SMLMV] que de 5n de sarvicios C an mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, scbre una base minima del cuarsnla
por ciento (40%) del valor mensuakizado del contrato, sin inciuir €f vator del impueslc sobre las ventas -IVA

L. O Ny

FIRMA LUIS CARLOS MONTOYA GONJALEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor{es} del presente contrate de prestacion de servicios, certifics &l cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE AGTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACHIN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOY(D A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES ¥ CERTIFICAGION
SUPERVISOR(ES} {segiin correspondal, el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusion en el expediente
contractual, razén por 1a cual autorizo el pago.

| - | GRUPO FONDO DE
|- DE suPERVISORES| NoMpRE | ANGELITHSHIRLEYNUNEZ | CARGO/ COORDINADORA | DEPENDENCIA | RESTITUCION DE TIERRAS v |
[ GONZALEZ ROL i |
! = U ~ |
!
‘
1 NOMERE ki DEPENDENGIA |
ROL [
J
[
FIRKA AMSELTTH SHIRLEY NUUHEZ GONZALEZ FiRMA !

mpnime este documento la WAEGRTD ko conswterara como No Conlrolado v no se haete responsoble por su consuita o uso Si desea consultar la versian vigente y ¢

inirolada, consulte siempre el S:clema de Informar

n Slrnegas
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

S0 ==

& Banco AV Vilrl.ars

1 OPoe Oorcerrs r

Certificamos que LUIS CARLOS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 79294127, realizd el pago de aportes a la segunidad social del
Sefior (a} LUIS CARLOS MONTOYA GONZALEZ con documento CC 73294127, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

5248922031 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MAYO/2024  periado Cotizacion Salud MAY(0/2024
Fecha Pago 2024/05/23 Nuarmero de Autotizacion 48922031
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS017 - FAMISANAR
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo i
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF22 - COLSUBSIDIO 30 0,600 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria):' NO
WA
2024/06/19 11:52 AM USUARIO: SOI - CC 79294127 PAGINA 1 DE 1





