A =i [ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS [ PAGNAI1DET ]
- fh | PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05 |
— a ra r -
| = CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 18
Claelficacitn de la Informacion Putica B Reservada [T Casifcada O Fecha da aprobacion: 24/0452024
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS MONTOYA GONZALEZ
NOMBRES LUIS CARLOS
CEDULA 79.204.127 -
CIUDAD DONDE PRESTA EL i GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE
SERVICIO EQGOTA [ UBICACION I PEGENDENCIS TIERRAS Y TERRITORIO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 453 VALORTOTAL | $ 185 746 400,00 ¢op | 8424 [ RP HEED
VIGENCIA 2.024 DESDE 17 ] ENE 2.024 HASTA | 31 [ oc [ 20
TIPO DE CONTRATQ SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
¢ADICION Y/O PRORROGA? | DESDE | HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
T T 1 —
o] CEDENTE | FECHA
GESION?| No. VALOR CESION [y
¢ | ™| [ cesionario T DbEsoE s N
L SUSPENSION? DESDE HASTA ‘ [ |
| ¢TERMINACION ANTICIPADA? FECHA |
i INFORMACION PARA PAGO
[ LPENSIONADO? NO l NUMERO DE PAGO J 8 BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | §  5.524.880,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA SOCIAL |
VALOR DEL PAGO SEGLUN CONTRATO 3 13.812.200,00 NUMERO DE FACTURA o
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
ResronSAaLE B B e -
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD N
{NO RESPONSABLE DE WA) ¥ injag<nehe . s -
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) {*) $ 884 609 DATQS SEGURIDAD SOCIAL.
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) {*) § 650600 NOMBRE F, PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL REESGO ARL MES ANTERIOR Ve N ()] NOMBRE EP5 FAMISANAR ‘
APORTES ARL {**) MES ANTERIOR g 28 600 NOMBRE AR POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL ] 65200
NUMERO DE ACTIVIDADES | 2 |
ACTIVIDAD | % VALOR
C-1765-1100-6-10108B-1705021-02 Realizar ol alistamiento, ceracterizaciin o compra de predio para sf cumplimiento de las ordenes 60, 06% $8.287 22000
|C-1705-1190-8-101068-1705621-02 Realizar émirega jurldica y malenial de los predios para el cumplimiento de la orden 40,00% | $5524 BBD,CD.
|
r |
L |
TOTALES 100,00% | $13812.200,00
DATOS BANCARIOS
BANCO SCOT""E“-’;"‘FOU""TW TIPO ] AHORROS No. CTA 7402003688
A
NQTA: (*) Ef vaior da los pagos corre entes alos aportes oblgatorios en salud. pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben satar caiculadas con base en el 40% de Ios honoranos mensuzles
s A) en este valar deben estar exchidos 105 intersses de mora s sstos fuercn causados
=i ue depende del nivel de riesgo que establezea la Entdad
[ CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
]P Anexn Faclura origina (si aplica), fotocapia de los aportes obligatorios a salugd, pension. ARL (si aplica), def respectivo periodo y documentss eslabiecidos en el contrato
|requisitas para pego
2° En calidad de conlratisia canifico hajo la gravedad de juraments, que las documenios soporie del pago de los eportes obiigatonos al Sistema General de Segurdad Soial |
| |comesponden a proveni del confrato, sujelo a retencicn en la fuente & lilule de renla, Ariculo 4 Decretn 2271 18 te junlo de 2 GO9 |
2* De conformnided con el Deceto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion del articuln 3.2.7 8 PLAZOS, manlfissto que en caso de pressntar In cuenta e cabro de manera |
extemporanea y de acuerdo a Ia circular intema del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, saré rasponsable del pago de fos aportes a sepuridad soclal con
Sus respectivos intereses de mora a que haya lugar
4* De acuerdo con el arficulo 88 de & Ley 2277 del 2022, los trabajaqs]wgs‘ independientes con ingresos nelos mensuales iguates o supariores a un (1) satayio minime legal mensual
vigenta (SMLMV) que de p ién de servicios pi . cotizarin mes vencido al Sistema de Seguridad Social Infegral, sobre una base minima del cuarsnta
por ciento (40%) del valor mensualizada del contralo, sin incluir el valor dal' impuesto sobre 198 ventas -|VA.,
.'{/f FIRMMFLUIS CARLOS MONTOYA GONZALEZ
-~~~ CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL GONTRATO
{
En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacién 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 O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (segtin correspondal, el cual serd remitido en original a Gestién Decumental para su inclusion en el expediente |
contractual, razon por la cual autorizo el pago. |
GRUPQ FONDO DE
N° DE SUPERVISORES| NOMBRE |  ANGELITH SERLEV NUREZ e COURDINADORA DEPENDENCIA | RESTIFUCION DE TIERRAS ¥
TERRITORIO
CARGO}
1 NOMERE ROL DEPENDENECIA
‘}-\"\L&;s\g\ s
FIRMA ANGELITH SHIRLEY FIRMA
Sl usted copia o imprima este documenta (a UAEGRTD lo considerar4 como Mo ¢ ¥ no se hace rest ble por su Ita 0 uso Si desea consultar la version vigenle y controlada, consulte sismpre ol Sistema de tnformacién Sirategos
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. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO == 8 DAVIMVIENDA

Certificamos gue LUIS CARLOS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 78294127, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) LUIS CARLOS MONTOYA GONZALEZ con documento CC 79284127, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 5166126481 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2024  periodo Cotizacién Salud JULIO/2024
Fecha Pago 2024/07/08  Nimero de Autorizacién 0501546127

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Narmal

SALUD Administradora EPS017 - FAMISANAR]

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES T Admindstradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa

CCF22 - COLSUBSIDIO 30 0,600 %

Cotizante exongrado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria) NO

Wp@ﬁ&g A{aka Ay, |

238lo8(2p24 .

2024/08/23 3:44 PM USUARIO: 80I - CC 79294127 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T DNAVINIENDA

éO’ > -

ofr

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nurnero de Planilla 51662587131 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  periado Cotizacian Salud AGOSTO/2024
Fecha Pago 2024/08/14 Nimero de Autorizacién 0009126041
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 1 |
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF22 - COLSUBSIDIO 30 L 0,600 %

Cotizante exonerado pago apories salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

@M’!\‘}d M@j& Pova |
2310202y
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