g UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
PROCESO: GESTION FINANCIERA cODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACIGON DE SERVICIOS VERSION: 16
Cl dela Publica B 1 Clasificada D Fecha de aprobaclén: 24/01/2024

APELLIDOS TENORIO SECUE
NOMBRES GERARDO
CEDULA 12.110.972
gl's":g;‘l‘g SONDE PRESTA E"[ " BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS

cDP

" CONTI 28.130.400,0 2324
VIGENCIA 2.024 DESDE 21 | reB | 2024 HASTA [ 31 JocT ] 204
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES |
2ADICION YIO PRORROGA?| DESDE HASTA

VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
$CESION?| No. . VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA ] |
+TERMINACION ANTICIPADA? "~ FECHA
+PENSIONADO? NO | NUMERO DEPAGO 8 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 1.300.000,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 3.125.600,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE s )

{RESPONSABLE DE IVA}
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

IVA -
{NO RESPONSABLE DE lVA)‘ $ 3.125.600,00 $

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 208.000

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) ("} $ 162.500 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
GLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO () NOMBRE EPS ASOCIACION ;'\\:glgggA DEL CAUCA
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 6.800 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

|
C-1705-1100-7-10306A-1705024-02 Adoptar estudios prelimii de medidas de p i i itori: étnicos en
favor de comunidades y/o pueblos'indlgena& 0,9245% | $ 28.896.23
\
C-1705-1100-7-10306A-1705024-02 Adoptar estudios preliminares para comunidades étnicas. 4,6219% | $ 144.461,00
C-1705-1100-7-10306A-1705024-02 Elaborar de izacién de i itori delas idades étnicas. 51,4380%| $ 1.607.747,64
d(':-1 70§-1 1.00—7—1 0306A-1705024-02 Presentar las D de de itoriales para étnicas ante los jueces 33,3332% | $ 1.041.861.21
e restitucion.
C1 70§—1 100-7-1 _0306A-17050244,2 Solicitar ante los jueces de restitucion de tierras medidas dep i6n pi iva en favor de 9,6824% | $ 302.633.92
comunidades étnicas
TOTALES 100,00% $3.125.600,00
BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS No. CTA 009800186661
NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes abli ios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los hanorarios mensuales (sin incluir IVA);
en este valor deben estar excluidos los intergses de mora si estos fusron causados.
{*) Valor que depande del nivel de riesgo qie establezca la Entidad.

1° Anexo Factura original (si aplica), ia de los aportes obli ios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y blecidos en el contrato como requisitos
para pago. i
2° En calidad de contratista certifico ba]o la de j que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden

a ingresos provenientes del presente contratc sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2.009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporénea y de acuerdo a la circular interna del GGEF  donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el articulo 89 de Ia Ley 2277 del 2022, los trabajadores lndependlemes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente
(SMLMV) que celeb de ion de servicios p mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento
(40%) del valor mensualizado del cont‘tato sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

En mi calidad de superwsor(es) del presente contrato de prestamén 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) (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion Documental para su inclusion en el expediente
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE CARGO/ | DIRECTOR DE ASUNTOS
supERVISoRes | NOMBRE ACXAN DUQUE GAMEZ ROL ETNIGOS DEPENDENCIA | DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS
1 NOMBRE CARGO/ DEPENDENCIA
ROL
AW . ‘)J et el
FIRVAL A DUQUE GAMEZ /) / FIRMA:

" S !
St usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerar4 como No Controfado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte siempre e} Sistema de Informacion Strategos



| 9p | eulded

Wd 62:%0 ¥Z/60/¥707

SIAVAIIYAVONI
350aYs

{(r)sopeluy- - jejor

008/ . : _ i ‘ Cedes B s | ol ooseans T {osorooetis ~|'oo0‘gozs
, i ; : : 5 e i s L i : . el i W COQuVNADE T
00895 L 08 Jez-vy? : - o loosioans 000°00E1S 5 8028 X e . 2] 3ND3S OJONAL| 26826292,
svody 7 0 5y seja oBipo seigjosipoy | eedy | 0 oe ) L oomede ol GH saiquon - | uobeaijfuspl:
S09saN , T Tamvs .. sNoisNad ool oavaldwa o :
S , . : Fob - - 7 7 s3ldodv.3d.vavIiviid NoIOvaIndIl
00£°245S. L I e V1050830 ODNve | sL/g0/veor o0 {oT/66lvIor 5 ilen e rrosgenie . 684000000} 80-v20z [ “s0-v201
eiowsea: [ . aeg ofed o | ey [ emleig: Dl e T - oBed, {i:-pnjest [ Uoisusd:
i ofed feyaeg e I ody) T anepy L opoLiag
- : : o 4 . : SR F s NOIDVAINDIT V1 30°STWYINAD SOLYa
; I J9LpOE6LELE - NDNYI-0LOTYD oweyd epasah YN T AANAIONIAIONI [ - 0QUYY3D 3735 ORIONIL | 768L679L 90
4801 : B :
3 YNIS opeJauoxy ouo|aL ojusweliedag-pepnid uoidIBG TediduLld esanong ajueysody ase)y g 1e1305 uozey Ap ugIRILYIIUSP]

ALNY.LHOY 1130 STIVHINID SOLVA

eaUj| UD

o8ey 8p |eISUSD UBWINSTY saniode




24/9/24, 4:34 p.m. Verificar Planilla

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
\

Por fav"or indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania + 76297892

EPS
AlC.

Valor aportado a EPS
162500

\
Clave de pago
9470869642

Periodo de cotizacion (salud)
2024 v 08 v

e @ e @

No soy un robot

reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

La informacién especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
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