i oz | UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEGIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS | PAGINA- 1DE1 |
E PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIC|OS VERSION: 16 |

Fecha de aprobacién: 24717074

¥ §E K n.},"--'& s " JEL | :

APELLIDOS LORA HERERA R
NOMBRES ALBERTQ ANTCNIO B
CEDULA 73 140059 |

CIUDAD DONDE PRESTAEL | ELCARMENDE | ygiepcidy | DIRECCION TERRITORIAL [DT BOLIVAR - EL CARMEN
SERVICIO BOLIVAR

= R T ) |

2418 | VALORTOTAL |$ " 3438215000

cop | e24 | RP | 70334

VIGENCIA 2024 DESDE 30 [ saR | 2014 HASTA [ 30 [ ser | 2074 %
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
a i TN :
+ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA ] | |
VALOR ADICION REDUCCIGN VALOR

CESION?| No, CESSNTE EEGA VALOR CESION — {

CESIONARIO DESDE

¢SUSPENSION? DESDE HASTA I | H
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

e TS 1

ZPENSIONADO? sl NUMERO DE PAGO 4 BASE DE APORTE A I
GOTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.500.520,00 |
REGIMEN NO RESPONSASLE DE IVA SOCIAL [

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 1) 6.2531.300,00 NUMERO DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADD PARA PAGO BASE GRAVABLE 5 B
{RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADD PARA PAGO

{NO RESPONSABLE DE IVA) $ e . N ) §

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) ") 5 - 5 ;

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) ['} s 312800 NOMBREF. PENSION PROTECCION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO () NOMBRE EPS HUEVAE Fg ALU;’ i A"'°‘°RA
APORTES ARL () MES ANTERIOR ) NOMERE ARL POSITIVA

APORTES FONDC DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

©1705-1100.6.10106B-1705021-02 Realizar el alstamiento. caracterizaciin o compra de predia para el cumplimiento de las erdenes. 80.00% S5001 04000

C-1705-1100-6-101D6B-1705021-02 Readizar entrega pridica y material de los predios para et cumplimienio de 1s orden 20 00% 51280 2e0 00 |

NOTA: (*1 ET valor de los pagos cormespondientss 3 los aportes obligatonos en salud pansién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar caleulades con base an el 0% de 105 TONGTANOE MareUas. s mcher B8
en este valor deben estar exchucos los intereses de mora si estos fueron causados
%) Vislor que depende del revel de riesgo que establezca la Entad

|
17 Anexo Factura ongnal (=i aphca). fatocopia de foo apores obigatorios a salud, perwisn, ARL {si aplica). de! respeclivo periodo y documentos establecidos en el contraln coma requet —!
para pago |
[
|
|

2% En calidad de condraimta certifico bajo la pravedad de pEameni. que loi documentos soporte del pago de fos aportes obligalofics al Sisterna General de Segundad Soal conesponden
7 ngiesos proveniedies del presente contralo, S0 8 retencidn 2n b fuenie a 1o de renta. Articulo 4 Decreto 2275 1 18 de junio de 2 004§

3° De conformidad con of Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion del arliculo 3.2 7.6 PLAZOE, manifiesto que en caso de prasentar = cuenta de cobro de maners
extemporanea y de acuerdo a k. crcular indema del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas. seré respansable del pago de fos aportes 5 seguikiad socal con s
respeclivos intereses de mora a gue haya lugar

(SMLMV) que celebren contratos de ibn de an mes vancido al Sislema de Seguridad Social Integral, sohie tna base minima de! cuarenia pas ciento
{40%) del valor mensualizado del contrato sin incluir =l valor del i fo cobry lag ventas -I\A

|
4" De acuerdo con el articulo 83 de la Ley 2277 del 2022, ks trahajadores independientes can ingreaos netos mansuales iguates o supefiores & un (1) salaro mikna legal meisual wgente |
|
|
|
1
|

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 LLA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) {seguin corresponda), el cual serd remitido en original & Gestién Documental para su inclusisn en e) expediente
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién de servicios, certfflco of cumplimiento por parte del contratista de las ‘
|

N°DE ANGELITH SHIRLEY NUSEZ CARGO/ | DIRECTOR TERRITORIAL 5
suPERwisorgs | NOMBRE GONZALEZ oL BOLIVAR DEPENDENCIA DIRECCION GENERAL
GAREGO T
1 1]
L NOMBRE oL DEPENDENCIA

y |

Ew - r,g 0 |
) N
FIRMA ANGELYH SHIRLEY NUNEZ GONZALEA FiRMA | )

N
§
R

Stusted copem o mprme esle documenta 1a UAEGRTD lo congderars coma No Controlado y ro se hace responsable por sy conswla o uso Si desea consuitar 1 versioh vigente y rontrolada consulle wemyre el Silerma de infymacion Statenos
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aportes

enlinea
Verificar planilla
Verifique la validez de un sopaorte de pago.
Por favor indique Ia siguiente informacisn:
Tipo de decumento Noimero de documento
Céduta de ciudadania 73140059
EPS
NUEVA E.PS. &
Valor aportado a EPS
312600 i
Clave de pago
9469229665 o
Perindo de cotizacién (salud)
2024 06 (3 )
No soy un robot
reCAPTCHA
Pryveeidad - Condirionas
} La informacién especificada coincide con un bago registrado en el sistema.
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Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos log derechos reservados,
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