[ == "UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION OE TIERRAS DESPOJADAS || PAGINA:1DE1
i PROCESO: GESTION FINANCIERA } CODIGO: GF-FO-05
N _ CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS I VERSION: 16
an de {a Publca @ C Clesificade Feecha de aprobacién: 2440172024
| { INFORMACION DEL CONTRATISTA
| APELLIDOS | BERMUDEZ BAZURTO
— T
NOMBRES | JULIE STEFANY
| cEkpuia | 1ososs0an
1 -
| “CUDAD DONDEPRESTAEL: BOGOTA vBICACION DEPENDENCIA OFICINA DE CONTROL INTERNO
SERVICIO | |
‘ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 3041 VALOR TOTAL | § 42 886 400,00 CDP ; 4724 | RP ‘ 1170224
VIGENCIA 2024 DESDE 1 [ Jue [ 2o HASTA [[a [ mc | som
T TIPO DE CONTRATO | SERVICIOS PROFESIONALES
[ MODIFICACIONES DEL CONTRATO
| ¢ADICIGN Y10 PRORROGA? DESDE [ HASTA [ [ }
| VALOR ADICION REDUCCION VALOR |
— [ cepENTE FECHA ;
| LCESION?| No. t VALOR CESION
| I CESIONARIO DESDE |
} ¢SUSPENSION? DESDE HASTA I |
| (TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
[ INFORMACION PARA PAGO
| ¢PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO |I ULTIMO PAGO BASE DE APORTE A |
— COTIZACIGN DE SEGURIDAR ] 2.857.760,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA SOCIAL |
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO § 7 144 400,00 NUWMERO DE FACTURA NIA
| VALOR AUTORIZADO PARA PAGO —8 At o DR |
| L b BASE GRAVABLE -
(RESPONSABLE DE IVA) 1 3 §
VALOR AUTORIZADO PARA PAGOD
A -
[NO RESPONSABLE DE IVA) N Tiaa0a B
|  APORTES CBLIG. EN PENSICN (16%} ("} 5 457.200 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES CBLIG. EN SALUD {12,5%) [*} 3 357.200 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
[ CLASIFICACION DEL RIESGO ARI. MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS COMPENSAR
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR 5 14900 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
ACTIVIDAD % VALOR ]
C-1708-1100-1-53105B-1799060-02 Ejecutar el modeio mtegrado de planeacion y gestién de fa Unidad 100,00% 57144 400,00
|
||
|
1
| T |
|
\ o - TOTALES 100,00% $7 144 400,00
[ DATOS BANCARIOS
r T
BANCO BANCO DAVIVIENDA | TIPO AHORROS No. CTA 458440204508
NOTA. 1*) E! vaior de lse pages corrsepondisntss 3 ks aportss ob r aabad, pangson y Fordo de Solidandad Pensonal deben estar Caloulades Con base on of £0% te ok ronsranse mansusles (2in ncir [VAY
@ este valor deben et oxcludes los inlereses de mome 9 estos fue sados.
| (™) Vaior qus depende del rvel de riesga que establezca la Entetad
| CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1° Anexo Factura orignal (st aplice), folocopia de los aportes obligatorios & sakd, pensian, ARL (si aplica). del respectivo periodn y documentos establecidos en e conbralo coma requisitos
para pago
2° En calidad de contratieln certifico bajo la gravedad de juramento, que los doc ntos soporte del pape de los aportes obiigatorios al Sistema General de Segunidad Somal comesponden
a ingresos provenianias del presente contralo, sujeto 2 retencién en la fuente a E renta. Articido 4 Decreto 2271 / 18 de Junic de 2 008
3% De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de judc de 2018 en Ja aphbcacon del aiculo 2.2 76 FLAZOS, menlflesto gue eh caso de presentar la cuenta de cobio de manera
L ed ¥ de acuerde a [a circular interna del GGEF dorkle se indican lag feckas para radicacin de cuentas, seré responsable del pago de los apones a seguiidad socal con sus
regpechvos intereses da mora a gue hays lugar
| |4 De acuerdo con &l articulg 89 de 1 Ley 2277 del 2022, ios trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un {1} salaric minkma legal mensual vigente
| |(SMLMV) que celebren contrates de prestacion de ssrvicios persorabes, colizardn mes vencida 2l Sistema de Seguridad Sacizl Integral. sobre una base minima del cuarenta por cienta
(40°%) del valor mensuakzado del contrata, sin inchsr el valor ded impoeslo sobfe |as vendas -IVA.
o LR
lonie RBanodez R
. e FIRMA JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
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 AGTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE i
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APQYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (segtin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestldn Documental para su Inclusion en el expediente
contractual, razén por la cual autorizo el pago.
N° DE CLAUDIA MARCELA FINZON CARGO/ JEFE OFICINA CONTROL |
SUPERVISORES NOMBRE MARTINEZ ROL TERND BEPENDENCIA OFICINA DE CONTROL INTERNG
1 CARGO/
NOMBRE ROL ‘ DEPENDENCIA

.

FIRMA CLAUDIA W CELA PINZON MARTINEZ FIRMA,

5 usted copa o iImpmne esle documenio la UAEGRTD o censiderard como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o use S1 desea consulter la versian vigente y controlada corsulle mempre el Sistema de Informacién Strategos
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Consulta Page de Aportes

La consulta esta Gnicamente dispanible 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 Ultimos 12 meses, suministrando a continuacidn los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento™

C-Cédula de Ciudadania

Nifmero de documento”

1030550271

Numero de planilla*

82029434

Vaior Planilla*

888¢

Periodo de pago salud*
Mes* A%

Noviemb v 2024

Fecha de pago de la planilla*

12/12/2024

Riesgos POSITIVA CCMPAMIA DE SEGURCS

Pension Prateccion {ING + Proteccion)
Cajas Compensar Caja de Compensacion Fliar
Salud Compensar EPS

ith Lizcano
6 de diciembre de 2024

Redes de Pago Fechas de Pago

hitps Yempresas muplanilla com/Regusiro/ConsullaPagoApones/ConsultaPagaAportes

Noviembre - 2024

MNoviembre - 2024

Noviembre - 2024

Noviembre - 2024

12
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compensar mipianila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 do 2}

DATOS BEL APORTANTE DATOS BE LA PLANILLA
TIPQ NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PBLANJLLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
TRANSVERSAL 780 # e piesao)
cc 1030550271 JULIESTERANT SEMIUDEL e ronnE s | m2ze29807 Julic.bIB8 @ gmal.com EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGD | NUMERQ | SWPLERDOS | uPo
Crivs il _ubmrm._pm_m%m.mm ¥ PLANILLA | {DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA LLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE. SUCLIRSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Independients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO S SOt et b $235.50
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE IHFORMAGIGN NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LARORALES cer PARAFISGALES
Wo. d HE3L w i i cod Yok Vountaria | panon Fondo Jeatizsciem ¢|  cod. H cad agorte | 1BC Ao >
0. de ;. FE K B wlwla E1E HEIRE R N okuntarl ‘otuntarle | pansional f izacitn . _" ligo 18C atros orie Al rte e
_29 Tird | entificacién Apeliicos y Nomures 13 HE m g|E|2|2|21R2 (8 (21L|5) 2 2|k 2 |2] Gep | mearp |coteacsn onilindo | Aportante | g eeSianalie (e EPS] IBCERS Vator URC | ARL | 'BGARL H Gotizactén | “oep [ BECCT | “oor | parafiscales | SENA e | Tor | e
I £ soldarived
g & d
|
e fososs0zm | meAmupezeazUrTo ULE sTEFany [ sa] o | | [n] o0ty | 280) 76D | 45700 ) o o o Frsooe | aesrren | ssrsm | vees |assieso | 1 | tsom | coret | zestrea { srzo 0 o 3 Y

7 YAmith Lizcano
6 de diciembre de 2024
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=T 1 . UNICAE ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUGION DE TIERRAS PESPOJADAS PAGINA. 2082
% i PROCESC GESTION LOGISTICA Y 1€ RECURSOS FISICOS CADIGA: GLFD-25
DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS BLEMENTOS VERSION: 7
Clasihcacidn de 1z in‘ormacion Pubkca B Reservada  Clashioada O o NN i 06212024
Oficina de Tecnologias de la informacion 3 :
Para los Sistemas de Informacion que no son propredad de 2 UAEGRTD, pere a los cuaies se debe acceder para realizar repartes ge la mision de fa Unidad (Por eemplo FURAG - | crmulano Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por gi poral de fa Funcion Pobbca), es responsabiidad

del Jefe yio Supervisor recibir fas credencuales e informar la novedad a las entdades soliciande el cambia de usuaro y contraseria segun 21 procedimmento establecida por cads entidad

Nota: Las soficitudes de achvacian de credenciales, para ios colaboradores gue finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios & la UAEGRTD, saran sdicitadas por cada dependenoiz o tritoral masivamenle. a traves ge la Creacion de un soio GLPI y adjuntando un trice formate GT-F0-14, por
Io tanto, no se genera tramite en esle formulario

LOS SIGHIENTES NUMERALES SOLO APLICAN SI EL SERVIDOR PUBLICO NO CONTENUA VINCULADO A LA ENTIDAD

4.3 [a) Respaldo de Infarmacion NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Nota La verficacion fa realizara el promatanc del activo de infarmaciin (Supenvisor, Directar, Jefe, Coardnador), quien debera garanizar que la informacian de Iss . s

A )
entregables ylo responsabilidades gue hacen parte dei desarrallo de las achvidades dal contratista, se encuentra ubicada en lag carpetas comparbidas dispuestas & e Y ﬂ Vol aaddie 20 (1
= LN N Y( 1 J
para tal fin ) B 173 m w Chj y Qfﬁ.fwf .ﬂwbﬁuwﬂc{. \J d.m.,
B) Desactivacién de credenciales # SOLICITUD GLPI N® CEDULA DE CIUDADANIA i FIRMA ;

Jota El supenyisor o jefe mmediato o sus delegadas, deberdn soficiar la dasactvacion de ias credenciales del colaborador, a través de

GLPI, anexands &) formato GT-FO-14 Gestion de Credenciales 137418 M.erm - g2 M‘Fl =% Wm%\@ﬁ&faﬂ,ﬁ?@! WigseZeer WN&R& L M\W

st

Grupo de Gestién de Seguimiento y o_umqmn.mo: Administrativa

A continuacibn, debe mencionar todos I6s lienes devolutivos que tenga & su cargo, st reguere mas filas por agrupacion las mismas pueden ser inciuidas

BIENES DEVOLUTIVOS
RECIBIDO A
TEMS CANTIDAD DESCRIPCION SERIE PLACA MARGA SATISFACCION OBSERVACIONES
Sl NO

Muebl2s y enseres

Equipo de comunicacién

Equipos y maguna de oficna

Equipos de computacién

4.4 |Eguipos de restaurante y cafeterla ) ) ) i

Planta de generacion
Equipos de Geoposicionamiento

.mg:ﬁnm de ummE‘_u;n - ) T
OTROS ELEMENTOS

Llaves de escriteria 5t NO X Tarjeta de acceso St X NO Ohbservaciones
. - ) . NOMEBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA
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