Il T UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION O RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
i Jﬁ PROCESO: GESTION FINANGIERA CODIGO: GF-FO-05
iy CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16

APELLIDOS

VARGAS MECN
NOMBRES MILTON SARETH
CEDULA 80,017,826
i : IBAGUE /
996724

VIGENCIA DESDE | 12 | JUN J 2024 [/ HASTA [ 0/ pc| 204 |

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES ¢ =
VALOR ADICION REDUCCION VALOR

CEDENTE FECHA
CESION?| No. ESION
; B CESIONARIO DESDE R
£SUSPENSION? DESDE HASTA [ |
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
LPENSIONADO? NG | NUMERO DE PAGO ULTIMO PAGO BASE DE APORTE L/
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2,857,760.00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA / SOCIAL gk ‘
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO B 7.144,40000 . NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
esronsmaLE 0L B o -
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA) ¥ TR0 £ © A s .
APORTES OBLIG, EN PENSION (16%) (") B 457,242 :
APORTES OBLIG, EN SALUD (12,5%) (*) H 367,220 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNG (1) NOMBRE EPS SALUD TOTAL
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR H 14,900 NOMBRE ARL POSITIVA /
L

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL k] S

LA sy aab W 3.

C-1705-1100-7-10306A-1705008-02 Recopiiar los documentos y pruabas thcnicas , &n la definician
i en el Registro de Twrras para Despojadas y Abandonadas - RTOAF, 7 100.00% / $ 7.144,400.00

TOTALES 100.00% $§7,144,400.00

BANCOLOMBIA

180316458511

NOTA: ("} El valor da los pagns & los npories mulud.maenylmwmmwmmamﬂmmmmdlﬁalmmmmmh[mmwn.

on eate vaior deben exlar oucluidos os intereses de morn © esics fuaron causados.
{*") Vialer gue depende dul nivel da rinago gue astablazca ia Entidad,

1% Anexe Factura onginal (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensian, ARL (i aplica), del periodo ¥ n el countralo como requisios

para pago.
2* En caldad de contratista certifico bajo la gravedad de nta, que los soporte dol pago de los aportes obligatorios al Sistema Genaral de Sequridad Socil corrasponden

nmwmhmwwmmn.luuhnruumbﬂanhmaummm.mmdbmmbzzlflflaoojunbdn?_m.

3 Do conformidad con el Decreta 1273 de 23 de juo de 2018 en la apicacién del arlicuio 3.2.7.6 PLAZOS: manifiesto que on caso de prasentar | cuenia de cobro de manera
extemparinea y de acuerdo 8 W circular inerms del GGEF donde se indican ks fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad soclal con sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De scuardo con Bl aniculo B9 de la Lay 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingrasos natos mansuales nwhsoup-ﬂnmumm:dwmlwm'ulmmwmm
:suLm}mmwmlmdunmﬂMmh.mmnmlrslumo.swsn:hl Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento
(40%) del valor mensuslizado del contrato, sin inciuir el valor del impuesto sobre las ventas -V

i
En mi calidad de supervisor(es) del p t trato de prestacion 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) (segiin correspanda), el cual sera remitido en original a G tién D tal para su inclusién en el expedient:
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

b .
oy 3
s rylf "ECTWE‘"“V CARGO! | 1RECTOR TERRITORIAL / DEPENDENCIA DT. TOLIMA - IBAGUE £

SUPERVISORES ROL

T M| ] o et
_{*q{ / H—fbé U /

FIAMA: HECTOR NICOLAS CANAL ARISTIZABAL o i FIRMA:

R

/

par su consulla & uso. Si desea consultar ks version wigente y cortrolada, consulte siempre el Sisterna de informacion Sirategos

Sl usted cops o Imprime este la UAEGRTD lo gomo No C do y ne s& hace



 PAGOSIMPLE |  wroueuoscon

l Fecha creacion reporte: 2024-12-03, 03:38:01 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068449631 /

] Periodo Cotizacion:  noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 02/12/2024 ]

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MILTON SARETH VARGAS MERCHAN )
Documento cC80017826  / ~ |pireccién [CALLE 26S 89D 38 CASA A24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE p ~ |Teléfono 3002979940
Tipo Persona NATURAL - ] Forma Presentacién [UNICO s
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTADC. i
Representante Legal Identificacion o I
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE )

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e | e L] o (R e [ [ ] e [ 2 =] - [m ][] e (2w (=|w] =] ~ |

ce soo1Tazs ’:;&"mmm“‘*/ w w0 | -[ ] I 1 [ | 1 l ] l | l I En 30(3030| 0 (230301) PORVENS® 2,858,000 smmfsrmmwrmu s V sessaom| sawrswl  ose 52858000 :u.m(m;mw 0 s0 10 50 $0] s0 3 829,600 4
II.TOTALES
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ’g:;" w“"""" L:oﬂ\slu.‘sm : M;‘ %ﬁ urtgw%es TOTAL FINAL
7 Educacién | = s avon £PS MORA DE MORA
§ 2,858,000} / §2.858.000| / $ 2 B58.000 / $0 $ 457,300 / 535?.”/ § 15.000; / 30 50 $0 sﬂl 50 50 50 lmm/ 50 ’m.ﬂw/.

{,‘k‘

Fagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimi gu que sea i necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



d ’ ;
MILTON SARETH VARGAS — VERIFICACION PLANILLA DE NOVIEMBRE DE 2024 POR DIANA PATRICIA HERNANDEZZ PROFESIONAL FINANCIERA DT TOLIMA /~

- @ 0O | @ Acceso al SECOP x| community.secor X ‘Q SIMPLE - Busque: X ]ﬂ Pagosimple.com | X |@ Simpleco|Portst X [@) Pago_Administrz X

+
I
]
x

Archivo | D:/dianah/desc/Pago_Admimistradoras_1068449631.pdf 1 : M = % g
= A | ab - + & 1 | del | ) Q @ B @ & °
i |
| PAGOSIMPLE | rssos ss aminstcors
Fecha Creacion Reporte: 2024-12-17, 10:58:07 AM  Tipo Planilla: I Planilla independientes Namero Planilla: 1068449631 4
Periodo Cotizacién: noviembre de 2024 ,
Periodo Servicio:  noviembre de 2024/
PAGADO 02/12/2024
v 3 ’\?"
\\@"g 170 \\xx

Datos del Aportante N
Razén Social IMILTON SARETH VARGAS MERCHAN”
Documento CC80017826 Direccion CALLE 26S 89D 38 CASA A24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002979940
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad BOGOTADLC. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Detalle de los Pagos por Administradora
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora| Valor Mora| Total Pagado
NBOOZ24B08 230301 PORVENIR 5 : 1 $ 457 300 $0 / $ 457 300
NBE0011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 4 1 $ 15.000 ; $0 $ 15.000
NBO0O0 130007 EPS002 SALUD TOTAL EPS ‘," 1 § 357.300| $0 § 357 300}
Total Pagado §829.600|, $0 § 820 600

. 5 i .“ = — ¥ 158 a. m.
E L Escribe aqui para buscar. i , Y ® i ANgEl BB o W



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA: 1DE1

PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS Fisicos cODIGO: GL-FO-26

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS VERSION:T [

Fecha de aprobacion 06122024

Siusted copia o mprime este . aURT o 4 comeo copia No Controlada y no se hace responsable por su consulta o uso 5i desea consultar ia versiin vigente y controlada, consulle siempre la intranet

]

\ 1] FUNCIONARIO _1 ] CONTRATISTA X s ] FECHA DE ENTREGA ] 30 de diciembre de 2024 _I
7

= FECHA DE TERMIN DE CONTRATO
NOMBRE COMPLETO DEL FUNGIONARIO O CONTRATISTA Ncmchm e (Espacio b " °i:d°m" AR : 0 CESION O FINALIZACION DEL VINCULO
2 & - PG sontes LEGAL Y REGLAMENTARIO
MILTON VARGAS MERCHAN  / 80,017,826 / 283 /S 31 de diciembre de 2024 /
NOMBRE COMPLETO JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO DIRECCION TEGNICA / OFICINA / GRUPO NIVEE CEITEile RAL / DIRECCION MOTIVO DE LA DEVOLUCION
3
HECTOR NICOLAS CANAL ARISTIZABAL / DIRECCION CATASTRAL TOLIMA / DIRECCION TERRITORIAL TOLIMA / Terminacion de contrato /

Es responsabilidad del Jefe inmediato y/o Supervisor de contrato recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacion que presentan las siguientes caracteristicas

1. Los Sistemas de Informacion son propiedad de la Unidad y son administrados por depende

Grupo de Gestion Documental, Archivo y Memoria Historica , Grupo de Gestién de Atencion y Servicio a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestion en Prevencion, Proteccion y Seguridad, entre otros

2 Los Sistemas de Informacién que no son propiedad de la Umidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la mision de la Unidad (Por ejemplo; FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por el portal de la Funcion Publica)

ncias como la Oficina de Tecnologias de la Informacién, Grupo de Gestion Econdmica y Financiera, Grupo de Gestién de Talento y Desarrolio Humano, Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa,

POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. Grupo de Gestién Econémica y Financiera

3. Grupo de Gestion Documental , Archivo y Memeria Historica

4. Oficina de Tecnologias de la Informacién

5. Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa

6. Grupo de Gestion de Talento y Desarrolle Humano (solo aplica para funcionarios)

Grupo de Gestién Econémica y Financiera

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
4.1

Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas s o no o "o V4
{si aplica diligencie este espacio o de lo contrario continue con |a siguiente seccion) X

Grupo de Gestién Doc I, Archivo y M ria Histori

A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)

Nota El formate GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del contrato ylo jefe inmediato y debera contener los expedientes fisicos en archives tradicionales, como los documentos electronicos que se encuentren en su equipo de camputo

NOMBRE DEL FUNGIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
B) Expedientes del Archivo (Préstamos)

Nota: La variﬂ:acign la realizara e_l Gestor Documental ylo Isenndcr gue haga sus veces de cada sede y registrara su firma solo si evidencia que no se tienen ANGY KATERINE LIZ PEREZ 144 774 /,'
expedientes en préstamo o se realizé la respectiva devalucion. ooas o

C) Aplica finicamente para expedientes de restitucion de tierras

; : ; i NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N* LA DE CIU FIRMA
Entrega mediante el formato GD-FO-21 Traslade Documental, los documentos relacionados con los ID asignados de los expedientes de Restitucion de Tierras a

Gestion Documental

4.2 |Nota: el profesicnal misional durante a vigencia del contrato o su desvinculacion en la unidad, entrega todos los documentos producidos y recibidos en virtud de ANGY KATERINE LIZ PEREZ /' 1110568774
la asignacién de casos de 1D.

rerrenctsumiio: ot genarbiios sor ol ervider pilblice NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA = }_
Nota: Se verificara por parte del jefe inmediado o supervisors del contrato, que en el puesto de trabajo del servidor publico no quedaron documentos pendientes LUCENIT TRUJILLO ’ aa756192 f
por entregar al Archivo /

D) Usuario sistema ORFEO

Depuracién ylo almacenamiento de icaci en el si ORFEQ NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CIUDADAN

Nota 1. El Grupo de Gestion Documental, Archive y Memoria Historica encargado de la gestion de la informacitn que reposa en el sistema ORFEQ verifica /
previamente que el usuario no tenga comunicaciones oficiales pendientes por gestionar, para proceder con la inactivacion.

HECTOR NICOLAS CANAL ARISTIZABAL 14238461 /‘ il /
Nota 2- Los documentos inicialmente clasificados como PQRSDF en ORFEQ, pero luego redefinidos como generales, no seran verificados por el Grupo de W
Gestién Documental, Archivo y Memoria Histérica, sino por el del Grupo de Gestion, Atencion y Servicio a la Ciudadania, encargado de monitorear las PQRSDF y

garantizar el cumplimiento de los términos legales.

: usted copla © imprime este documento, i2 UAEGRTD lo como Mo C lado y no se hace

le por su consufta o uso. Sidesea consultar [ version vigente y controlada, consulie e) Sistema de Informacion Strategos




7 : UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 2DE2
H -
i PROCESO: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS FisICOS cODIGD: GL-FO-25
DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS VERSION: 7 / J

ac O

de la informacién: Plblica &

Fecha de aprobacion: DB/12/2024

Oficina de Ti logias de la

responsabilidad del Jefe yfo Supervisor recibir las credenciales e informar la novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario y contrasefa segun el procedimiento establecido por cada entidad

14, por lo tanto, no se genera tramite en este formulario

Para los Sistemas de Informacion que no son propiedad de la UAFGRTD, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la mision de la Unidad (Por ejemplo’ FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por el portal de la Funcion Publica), es

Nota: Las solicitudes de activacion de credenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la UAEGRTD, seran solicitadas por cada dependencia o territorial masivamente, a través de la creacion de un solo GLPI y adjuntando un dnico formato GT-FO-

LOS SIGUIENTES NUMERALES SOLO APLICAN Si EL SERVIDOR PUBLICO NO CONTINUA VINCULADO A LA ENTIDAD

Nota: En caso de que el servidor publico no haga devolucion completa de los bienes asignados, este formato en lo que comesponde al item 4 4 no sera firmado

4.3 [A) Respaldo de Inf i6 NOMBRE DEL FU! O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° LA DE CIUDADAN
Nota: La verificacion la realizara el propietario del activo de informacion (Supervisor, Director, Jefe, Coordinader), quien debera garantizar que la informacion de = ; //
los entregables yio responsabilidades que hacen parie del desarrolio de |as actividades del contralista, se encuentra ubicada en las carpetas compartidas LUCENIT TRUJILLO / 36756122 > .26
dispuestas para tal fin. :
B) Desactivacion de credencial # SOLICITUD GLPI_| NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA -
Nota® El supervisor o jefe inmediato o sus delegados, deberan solicitar la desactivacion de las credenciales del colaborador, a traves de / . / / =]
GLPI, anexando el formato GT-FO-14 Gestion de Credenciales LAl JESUS HERNEY LOZANO OLIVARES 80873745 /
Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacion Administrativa {\ ~
A continuacion, debe mencionar todos los bienes devolutivos que tenga a su cargo; si requiere mas filas por agrupacion fas mismas pueden ser incluidas. s
BIENES DEVOLUTIVOS
RECIBIDO A
iTEMS CANTIDAD DESCRIPCION SERIE PLACA MARCA SATISFACCION OBSERVACIONES
Si NO
Muebles y enseres
Equipo de comunicacion
Equipos y maquina de oficina
Equipos de computacion NO CUENTO CON NINGUN ELEMENTO
4.4 |Equipos de restaurante y cafeteria ASIGNADO
Planta de generacién
Equipes de Geoposicionamiento
Equipos de segundad
OTROS ELEMENTOS
Uavesdeesciiorio | s1 | [ w | [ teetadescceso [ s | | no | x | Observaciones ] ~
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA

)

tion de to y Operacion Administrativa
por parte del Grupo de Gestion de Seguimiento y Operaci sirathy YEISSON JAVIER TORRES LAGUNA

1110447149 / (

QUIEN EN A

/ﬁn‘\
/ Uw {
T, = ZET b “FIRMA N
‘Grupo de Gestion de Talento y D [ {esp solo para funcionarios) NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N°CEDULA DE CIUDADANIA [~
4.5 Entrega de cameé para funcionarios de planta sl NO
Entrega de chaleco brigadista Ist | NO NIA I
- \
Entrega de carné (espacio solo para contratistas) NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR N° CEDULA DE CIUDADANIA Hy‘
46 ”
Entrega camné al supervisor sl X / NO HECTOR NICOLAS CANAL ARISTIZABAL / 14238461 / / %CA
OBSERVACIONES: o ; -
~ \ A
W& - / lﬁ WX /
NICOLAS CANALARISTIZABAL MIL AS N}
§ JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

{ »
ESCIRBA NOMBRE COMPLETO DEL JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO SOLO EN
CASO DE SUPERVISION COMPARTIDA
JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO
Si usted copia o imprime este documente, la UAEGRTD lo comao Mo Ci ¥ no se hace PoT su consila o usoc. Sidesea consultar in version vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos




16/12/24, 11:30 a.m. .:: Sistema de Gestion Documental :-.
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EXPEDIENTE PLANTILLAS INFO CREDITOS

i

& :"i

+  Modificacién MILTON SARETH VARGAS MERCHAN / DIRECCION TERRITORIAL TOLIMA

+ Firma Digital 1 3 ) J ¢ e

+ Impresion

+ Consultas

Bl Racicado Leico [l Radicado pendiente por revision [JJlll Documento para prionizar tramite
RADICACIO!

4 = 4" MOVER A REASIGNAR INFORMAR DEVOLVER ARCHIVAR
= = == i

+ Salida

+ Memorandos

+ Asociar Imagenes

No Radicado Fecha Radicacion Asunto Tipo Documento
o= CARPETA

+ Salida(0)
+ Entrada(0)
+ Memorandos(0)

+ Informados(0)
Nueva Carpeta
+ PERSONALES

¥

. |

https://orfec.urt.gov.cofindexFrames.php?fechah=20241216_1734366627&PHPSES SID=192016801010250MILTONVARGAS&krd=MILTON.VARGAS&swlLog=1 11





