UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE 1

g
PROCESO: GESTION FINANCIERA cODIGO: GF-FO-06
2 CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16
ClasticactGn de I Informacion Putica 1 Reservada T Chufcada O Fecha de aprobacion: 247
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS RODREGUEZ SANTAFE
NOMBRES LAURA LIZETH B
CEDULA 1.147 688,141 _
STITUCION DE TIERRAS ¥
GIDAD DONDE PRESTA EL BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA Iﬁg::ﬁgggm OERE
SERVICIO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 3024 VALORTOTAL | § 16.074,600,00 coP | e424 [ RP | 1145324
VIGENCIA 2024 DESDE 5 l JuL { 2.024 HASTA l 31 I pic l 2024
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
MODIFICACIONES DEL CONTRATO -7 |
[ | 2ADICION Y/O PRORROGA? DESDE | HASTA [ |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CHA
LCESION?| No. copene i) VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
ZSUSPENSION? DESDE HASTA [ [
£TERMINACION ANTIGIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO »
JPENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO | 5 BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.300.000,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 2.672.100,00 NUMERQ DE FACTURA .
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE 3 _
{RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTCORIZADO PARA PAGO
2.679.100,00 VA 5 N
{NO RESPONSAELE DE IVA) ;
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%} (*) $ 208.000 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {*} $ 162.508 MNOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICAGION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNG (I} NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL [™) MES ANTERIOR 5 6.800 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
ACTIVIDAD =18 % VALOR
©-1705-1100-6-0-1765021 Realizar el aistamienio, caracierizacisn o compra de predio para &l cumplitnianto de las ordencs 190,00% $2879.100,00
|
|
|
| TOTALES 100.00% $2679.100,00
DATOS BANCARIOS :
BANGCO BANCO BBVA TIPO AHORROS Ne. CTA 049000788
HOTA: {") €] valor da los pages comespendienkss 3 lms apertss obigatonos sn salud, pensian y Forxds de Sobdendad Psnscnal deban sstar calculados con hasa an sl 40% da los honoronee mensuslas (sih holuir [WA)
" jor deben estar exchados los nfereses de mora 51 pskG fusron causacos.
depends del nivel ds riesgo qus sstablszca i Enlidad.
"CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes cbligatorios a sakud, pensidn, ARL {ef aplica), del respectivo periodo y docummentos establecidos en el conirato camn requisiins
para pago
2° En calidad de conbatita certiico baja la g de | tjue los sopsrte del paga de los aportes ohligatorios el Sistema General de Sequridad Social caresponden
a ingresos pravenisnies del presente contratn, sujets a retencién en [a fuente a litda de renta. Artfoulo 4 Decrato 2271 / 8 de junio de 2.008.
3° De conformidad con el Becreto 1273 de 23 de julio de 2018 en fa apcacién de! arficulo 32.7.6 PLAZOS; maniffeste que en caso de presenter la cusnta de cobro de manera
extemporanea ¥ de acuerdo a la circular intema ded GGEF donde se Indican las fechas para radicacién de guentas, seré responsable del page de los aportes a seguridad social con sus
respectvos intefeses de mora a gue haya lugar
|
| |4° De acwendo con =l articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netes mensuales [guales o superiores a un (1} sataria minima legal mensual vigende
| |[1SMLMVY) que celebren contratos de prestacisn da servicios personales, cotizardn mes vencido al Sielema de Seguridad Saocial Integral, sobre una base minima del cuasenta por ciento
(40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobze las ventas VA,
FIRMA_ LAURA LIZETH RODRIGUEZ SANTAFE
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL GONTRATO
En mi calldad da supervisor{es) del presente contrato de prestacion da servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GG-FQ-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES} CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-64 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) {segtin comresponda), ¢l cual serd remitido en original a Gestién Documental para su [nclusién en el expediente
|contractual, razén por la cual autorizo el pago.
N DE ANGELITH SHIRLEY NUREZ CARGO [ GRUPO FONDO DE RESTITUCION
‘ SUPERVISORES NOMERE GONZALEZ ROL CODRCANZOORE DEEENDENCIS DE TIERRAS ¥ TERRITORIO
| CARGO |
I 1 NOMBRE ‘ ROL DEPENDENCYA ‘
| | I
e\ Ve
FIRMA_ A TH SHIRLEY NUNEZ 1:°.¥,zz Y FIRMA,

5l usted copia 0 imptime este documenta Ja UAEGRTD kb conciderard como No Controlado ¥ no se hace iresponsable por su conaulta o uze Si desea consultar |a verelén vigente y controlads, consulte siempre el Sistema de Informacidn Stratepos



uopeLLION| 2P JoperadQ Jesuadwo) ap slied Jod OAVAIYd OWOI OPedISE)d BISS 0JUIWNI0P 2353

00E'LIE 00S"LLE € sITV.OL
0 0 [ ¥NIS T T T
0 0 0 NaW NaN
0 0 0 4891 | | |
a [ 0 gvsa dvs3
0 o 0 430 0 [ 0 [ 0 | 0 0
ong'e G08'9 1 £9]21098" sofsenz 490f
000'80Z 0080 3 uoisuag 0 _ 0 _ i) — 1] (1]
0ng'zZ9t 59! L phiES YNaS
LT D R L e EiopensIUIpY od)L sopullyyoN | mBeqeimor | suedymomioies | sewseg suody rojzn
VWALSISENS H0d STIVIOL STVOSIAVEY STIVAOL
sopaijyy ‘of | Jebede ey | spodyetepioms | eowsem | smody soma LN aiquuoy 40098109
SVFVD STIVIOL
1 0059 ) 0089 0 0 29 0od's §-£61140098 — ezl
PepEpgoS rren soneqeopes | uppeznos | ugwezpos | s | vopezmen | sewssg soep | uopezuciny on | epoiefingo
sopziyy ‘ol | seedermor | opuoy | wopmsiopa | opeomey-on | imowng | eowiopa | seja | oiensoep | sonosemody pepioedeou] noo N aiquioy Tyv oBipes
S31vH08Y1 S0953 SITVLOL
1 200'802 0 a a 0 o o 000 802 -808VEZ008 a0y L020EZ
sopERUY dsd ugioezRos epusis|sang pepueplios apepody apeyuY epIoIEBIGG
on whedeimol | gowowa | siowsoren | W0 | iciouody | -dsdewody | ouewnion suody | epeuinion suedy upiaezR0d & o el
NQISNTd S3T7101
L D0S'Z31 a 0 0 0 0 0 005291 a-OrpLSZ008 53 sEwng 200543
UQIEINOD Jojep UGIETHSINY ‘ON S0 upoezUIOINY "oy
2dn WO sojsp
SopeENliY 'ON | JeBed B |soL [ Bsop JofeA wiop seyg pRp]uwelay EBj0Uad)] P 1 1RuoipY 3dh | epowBign F UN siquioN 8§43 0B|pgD
anTvs S3VI0L
SYWIALSISANS ¥Od SITVIOL
008208 BLiZENR $ZOZLLIGD | 046202 o1-bz0z ON :0'dy10008 30 yi0008 1 VIND
HVOVd V TV.I0L SANGISHAY BOOIHIA | anvs 0O OlIDINNW { QYT CANRWVLHVAI0 wehlalz) ._m.zmmnwﬂm mhwmﬂwuc. zo_u%.huwmmzm
anvs
a ' viield | {oywsawvia) | yriend A GETYISII v
! uns ALYINYS
oo | soovmama | O¥AMON | 0BVdWHDId | odu S— ” 0Svd OOvHaNOXE | WOD IYWODESLLOOUY.AI | eoevesElze | oo NS LT e LrieeBLILL o3
i YIDOBY
OVALNVD YGVIJ0SVODVAVHOId |  VIRNYId (=170 ONOATI2L NQIDO3HIA FANVIHOJY FHANON O¥3WNN QdiL
VTINYTd ¥ 30 0LV FINVLHOY T30 SOLV
$3140dV 3d NOIDVYAINDITOLNY 3a YAVHDILNI VIIINYId wooefueldiu| hamchEOom»mw
-




UQIIEWIOL| 3P Jopesad Jesuadiuoy) ap aued Jod DOYAIYE OWOD OPEJLISES P1S2 OJUSWUNIOR 3153

an.Nmr

OIMO0H

IPLEEILrLL

Z8p 2 ovd

S3140dV 330 NOIDVAINDINOLNY 3d VAVYOILN! VIIINV1d

woo gjiue|diw { Josuadwod e

i

9

o a ] fraly:) 3 OO0D0E L ]_ﬂ.v— 000D L SO0 AT ] o a a 000°B0E O0000E L | LOEQEZ _z N i HLIZI MO 34V INYS 730 13
Naw | dwsa | aam | w sugoaymd | 430 439 m_ Ty | odn sonea i _uw%nn_.u. opnpody | opriiyy o ady m 2 slelelels bededs bt ol otz e I m w g2 tgleayn)
eriody | miody | ancdy | sy | somoom | sedy | 33398 | dgs v m I | gy |juppemod| SU3IM | SIS | oY uosund | opmanion | ueunon | UOPEOS | ANVIE | ey |BI B ITISIEIE HHE HE EE Bl m il g8 sauquon & sopiody AP |ty | o
DpuUSy o 3 %
1] 2 2
SATYIRIATHYA Erk S TVHOTY SOSSHR anTes NOISNAY SHAVEERON NOIDURLGT AINVZILOD NOIDVNHOANI
FINYZIL 00 MO 3T1Y13a
00E72 208 BELZENLE vZOEL SO I 01-p20Z 01vZ0E bk i2id Yioaon 29 10908 Sl L ]| RN
UYIVd V TYLOL SANCISNId 0O0M3d | QNVS 0QONi3d OIdIDINNW 7 0¥ am2 OLNIWVIHYLRG Ovlag ._WMMHNHm mhﬂ%%m( zo.ﬂﬂrmzwwwma
anes
& ! YTINYId | (ONwSSANIR) | v THNYTEd
! A STTEOSIIvHvA ; uns ALYLNYE
e ooV OUINDN | 0DYd YHDIA QdlL OSvd oaviaNONE | HODTIVNODOSLLADHVLITYT | BSSHIOEIZE | oo o o iz v ZANDINCH HLTA v LPLBEOLYLL fele]
(oNvs3RvIa) Vaviaosy
OvaUNYD VUWSOEY OOV VHOIA | VTINVID DINHOD ONO4FTEL NQID2THIT BENY[HOJY THEWON oUIAWON odiL
WTIINYTd ¥ 30 500V JINYINOAY 136 SOLVa




25{11/24, 4:25 p.m. Consulta de page de aportes miplaniila.com | miplanilla

Partal Empresas Portal de lndependientes

Inicig / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta estd unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los dltimos 12 meses, suministrande a continuacion los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania v

Nimero de documento*

1147688141

Numero de planilla*

81482739

Valor Ptanilla*

377300

Periodo de pago salud*
Meg* Afto*

Octubre A 2024 v

Fecha de pago de |2 planilla*

11/05/2024
( Regresar } [ Consultar )

Agorte Enticdad Periodo

Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Octubre - 2024

Pension Porvenir Cctubre - 2024

Salud Sanitas EPS Octubre - 2024
Quﬁbd Pegdo. #or!
25 [11 {20 24

Redes de Pago Fechas de Pago

Hoy Nosiembre pagan:

hitps iemprasas.miplanilla,com/Registre/ConsultaPagoAportes/ConsultaPagoAportes. 172






