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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS
PROCESO: GESTION FINANCIERA CcODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 18

Fecha de aprobacién: 24/01/2024

6n: Publica 8 O Clasificada T

APELLIDOS 7 ANDREWS CRUZ -
NOMBRES VERONICA PATRICIA
CEDULA 52.280.205 +d

CIUDAD DONDE PRESTAEL | - 5anTp MARTA DT. MAGDALENA - SANTA MARTA

SERVICIO

UBICAGION DIRECCION_TERRITORIAL

ACIH

CONTRATO N° — | e VALOR TOTAL _ 111,257.900,00 CDP 10524 |-~ RP 82424
VIGENCIA 2024 |~ DESDE % | ENE [ 2024~ HASTA [ 15 foc [ 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES ]
E = = ODIFICACIONES D NTRATC -
¢ADICION Y/O PRORROGA? sl DESDE 16 DIC 2024 HASTA 31| pic 2024 -
VALOR ADICION s 4.837.30000 | REDUCCION VALOR
LCESION?| No. WRDENTE o VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
L SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
~ INFORMACION PARA PAGO _ T
SION, NUMERD DE PAGO ULTIMO PAGO~ BASE DE APORTE A
g COTIZACION DE SEGURIDAD | § 3.869.840,00 | |-
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 9.674.600,00 _ NUMERO DE FACTURA -
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO ; BASE GRAVABLE s .
(RESPONSABLE DE IVA) ; :
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO s B.674.600,00 VA § i
(NO RESPONSABLE DE IVA)
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) s 819.174
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 483.730 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) ~ NOMBRE EPS SALUD TOTAL <
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 20.200 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

©-1705-1100-7-10306A-1705009-02 Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicién de mérito o no para ingresar las 50.00% s 4.837.300,00
solicitudes en el Registro de Tierras para Despojadas y Abandonadas - RTDAF. ' TR 5
©-1705-1100-7-10306A-1705009-02 Realizar analisis previo y estudio para determinar el ingreso o no al Registro de Tierras Despojadas y 50.00% $ 4.837.300,00
Abandonadas. E R
TOTALES 100,00% $9.674.600,00
= i - e - -
BANCO BANCO BBVA

NOTA: (*) El valor de los pages correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Sclidaridad Penslonal deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin inclulr IVA).
en este valor deben estar excluidos los intareses de m i estos fusran causadas
(**) Valor qua depende del nival stablezca la Enbdad.

en el contrato como requisitos

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y dt it
para pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden
a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2.008.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julic de 2018 en la aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar |a cuenta de cobro de manera
extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para gadicacién 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 la Ley 2277 del 2022, los trabdj
(SMLMV) que celebren contratos de prestacion de servicios pefs
(40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor deg

/

1 =
FIRMA: VERONICAPATRICIA ANDREWS CRUZ

OR DEL CONTRA'

ores independientes con ingrésos natos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente
ales, cotizaran mes vencido al Sistemh de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por clento
puesto sobre |as ventas A&, b -

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 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 sers remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el expediente
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE MARLY ESTHER MOLINA CARGO/
SUPERVISORES NOMBRE ALVAREZ ROL DIRECTORA TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. MAGDALENA - SANTA MARTA
=
A
| CARGO/
1 N?MBRE / | / ROL DEPENDENCIA
/ —t
—e™ FiWA RLY ESTHER MOLINA ALVAREZ FIRMA
i . / !
— )
" /

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerara como No Controlada y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESFECIAL OE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DEIPOJADAS

PR

PROCESD: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FISICO3

cODI00; OL-FO-25

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMEN

I

VERSION: 7

TO8
Fecha o2 apmbacion 061272024

Cuatificacion de la Inlormacidn Pupica 8 Reservada O Ciasifada O

S/ usted c2pa o mpnime este gocumenio s URT io considerard com

o cop NG Coniralada y no &8 hace rE3pONBaie pof sy cORMUIA D usn SI

Gesea CoNB N’ |3 versian vigenle y controlada, consulle siemire [ Intranel

— FECHADE ENTREGR. e 30122024
= —FORGIONARIG T I CONTRATISTA I LS I FES 3 I
: N° DE CONTRATC
3 NOMBRE COMPLETO DEL FUNGIONARIO O CONTRATISTA (Espaclo par
VERONICAPATRICI ANDREWS CRUZ B D)
NIVEL CENTRAL J DIREGCION
NOMBRE COMPLETO JEFE INVEDIATO / 8UPERVISOR DEL CONTRATO DIRECCKON TECMICA { OFICINA | GRUPO S TERRITORIAL
5 o i el
MARLY ESTHER MOLINA ALVAREZ DIRECCICN TERRITORIAL MAGDALENA DIRECCION TERRITORIAL Terminacién de contrato
[ Es responsabilidad del Jefe (nmediato y/o Supervisol de contrato recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacién que presentan ias sigulentes caracteristicas.
1 Los Sistemas de Informacién son propiedad de [a Unidad y son adminisirados par dependencias como la Oficina de Tecnalogias de fa Infosmacién, Grupo de Gestién Econdmica y Financiera, Grupo da Gestion de Talentoy D!s?nnhc Humano, Grupo de Gestisn de Seguimiento y Operacion Administrativa, Grupo de
Gestién Documental, Archwa y Memoria Historica - Grupe de Gestion da Atencién y Servicio a la Cludadania, Oficina Asesora da Comunicaciones Oficina Asesora de Planeacian, Grupo de Geslion en Prevancién, Proteccién y Seguridad, entre atros
2 Los Sisteras de Informacién que na son propisdad da la Unidad, pera dsben sei accedidos para realizar reporios de ia misidn de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unlco da Reporte de Avanca d la Gestién que se acced pot el porial da in Funcisn Publica)
POR FAVOR DILIGENGIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1, Grupo de Gestién Econémice y Financiera
A 3. Grupo de Gestin Dooumental , Archivo y Memoria Histocica
A, Oficina de Tecnologlas de ia
5 Grupo de Gestidn de Seguimienta y Operacidn Administrativa
8, Grupo da Gestion de Tatento y Desarrolio Humano (solo aplica para funcionarios) & :
Grupo da Gestién Econdmica y Financlera NOMBRE DEL FUNCIONARIQ O CONTRATISTA QUE VERIFIGA|
4.1 euano SIIF - Marcar en fas siguientes casillas 51 0 no 8 -
(8! aplica diligancie este espacio o de lo coniraria continde con la siguiente seccion)
Grupo St Archivo y Mer ok i
A} Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Nota E! formalo GO-FO.05 deberd tener aval del supervisor del contralo yia jefe inmediato y deberd contener ios expediantes fisicas en archivos . como les s quesee &n su quipo de cOmpUto.
NOWBRE DELF 10 G CONTRATISTA GUE VERIFIGA | ° CEDULA DE CIUGADANIA T
8} Expedientes del Archivo (Préstamos)
Nola La varificacion la realizard el Gestor Documental yia servidor que haga sus veces de cada sede y registrara su firma soio sl evidencia que no se tienen expedientes BEATRIZ SHIRLEY MENDOZA BOLAROS 1082088487
en préstamo o se realizd 1a respectiva devolucin
G) Aptica (inlcamente para expedientes de rastifucion de tarras s
NOWBRE DEL FUNCIGNARIG 6 CONTRATIETA QUE VERIFIGA =Gl DEC
Entraga mediante #f formato GD-FO-21 Trasiado Documente), los documentos refacionados can fas 1D asignados de los expedientes de Restitusisn de Tierras a Gestin
Documental
Nota. & profesional misional durante a vigencia dsl cantraia o su desvinculacion en la unidad, enirega tados las documentos producidos  racinidas en witud de 13 BEATRIZ SHIRLEY MENDOZA BOLAROS 1082888457
4.2 | a5ignacién de casos de [0
BECFUNCIONARIO © GONTRATTAGUE VERIFIGA | WF GEDULA DE CIUDADANIA | z
Verificacién documentos generados por el servidor publico RONBRE Ll e L2 L
Nota Se verificard por parte del jefe inmediado 0 supervisors del contrato. que en el puesto de trabajo del sarvidor pblico no quedaron documentos pendientes por MARLY ESTHER MOLINA ALVAREZ 18695072
entragar al Archivo N
D) Usuario sisiema ORFED o 7
RE 150 TIST: D
yio de icaciones en el sistema ORFEQ
Nota 1 El Grupo de Gestién Documental, Archiva y Memaria Histarica encargado de la gestion de Ja informacion qua reposa en el sistema ORFEO verifica previamenta
que el usuario na tenga comunicaciones oficiales pendientes por gestionar, para proceder con la inactivacién
MARLY ESTHER MOLINA ALVAREZ 36635072
Nota 2 Los documentos iniclaimenta clasificados como PQRSDF en ORFEQ. pero luego redsfinides coma generales. no serdn verificadas por el Grupo de Gestidn)
Documental, Archivo y Memaria Histérica, sino por ol del Grupo da Gestion, Afencién y Servicio a la Ciudadania, encargado de montorear (as PQRSOF y garantizar &l
cumplimienta de las términos lagales
Oficina de Tecnologfas de |a Informacién = e T i
Fara los Sistamas de Informacion que no son propiedad de la UAEGRTD, pera a los cuales se debe acceder para realizaf reportes da la misién da la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formularia TUnico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por ol portal da ia Funcién Pibiica), es responsabilidad del Jefu yio
Supervisor recibir las cradenciales e informar la novedad a las entidades solicitando &l cambio de usuario y segun el por cada antidad
Nota: Las aolicitudes de sclivacin de credenciales, par los colaboradares que finalizan su canirata y continuardn prestando sus servicios a la UAEGRTD, serdn solicitadas por cada dependencia o ferrtorial masivaments, & través da la creacion de un so0lo GLP! y adjuntande un Gnico formato GT-FO-14, par la ta
fio se genera trimile en este formulario
LOS SIGUIENTES NUMERALES 50LO APLICAN 51 EL SERVIDOR PUBLICO NO CONTINUA VINCULADO A LA ENTIDAD
43 [& de I BRE DEL JONARIO O CONTRATISTA QUE VI
Nota: La verificacién ta realizard el propietario del activo de pervisor, Director, Jele, C ). quien debers garantizar que la informacion de los
sniregables ylo responsabiidades que hacen parte del desarrollo de las actividades del contratista, se ancuentra ubicada en 1as carpetas compartidas dispuestas para tal
fin
I Cradenciales ¥ SOLICITUD GLP | NOWBRE DEL FUNCIGNARIO O CONTRATISTA GUE VERIFIGA | W° CEDULA DE GIUDADANIA
Nola EI supervisol o jefe inmediato o sus delegados, deberdn solicitar la de las del . altravés de GLPI
anexando o lormato GT-FO-14 Gestién de Credenciales 137709 YHOALNSONFUIRTACR) SANGHEZ fidn el
Grupo de Gastién de ¥ Operacion A
A canlinuacion, debe mencionar (odos los bienes devolutivos que lenga a su carga, sl requiere mas filas por agrupacitn las mismas pueden ser incluidas.
BIENES DEVOLUTIVOS I
RECIBIDO A
fTEMS CANTIDAD DESCRIPCKSN SERIE PLACA SATISFACCION
= ] NO |
Musbles y & 1 PUESTO OE TRABAJO WA ARMYEE03D h %
1 SILLA GIRATORIA NiA Nueva EMTEL 28 N/A X
Ecuipo de comunicacion
Equipos y maquina de aficina
4.4 [Equipcs ce computacien \ COMPUTADOR DE ESCRITORIO MXL534169GR CAECP3038 HP x
Equipos de restaurante y cafeteria
Planta de generacion
Equipos de Geopasicionamiento
Equipos de seguridad
)
OTROS ELEMENTOS. ! -
Liaves e sscrtoro 1 sl J |— NO J [ Taen ce acceso [s ] ] NO ! [ Obsarvaciones J i l
Nota: En case de que el sarvidor publica no haga devolucion completa de los bienes asignados. este formato an lo que corresponde al item 4.4 no serd firmado por parte NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRAYISTA QUE VERIFIGA | N CDULA DF CUDADANIA il ‘1 ik
del Grupo de Gestidn de Seguimiento y Operacién Administrativa 78
NILSON ENRIQUE RCDRIGUEZ MANJARRES 85477802 M/%Q
“ Grupo de Gestién de Talento y Desarrolia Humano {espacia solo para funcionarios) NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA
* [Enirega de carne para funcionarios de pianta T s | WO
Entrega de chaleco bi a l-'il ! | NO [ l NIA
5 Entrega de camd {espacio solo para coniratistas) NOMBARE COMPLETO DEL SUPERVISOR, £
. Entrega camdé al supenvisor ‘ st ‘ } NO } x MARYURIS MILENA MONROY / —_
T
OBSERVACIONES: ] ]
Wi \
P
5
\‘_/ QUIEN ENTREGA
P
ESCIRBA NOMBRE COMPLETO DEL JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO SOLO EN CASO
DE SUPERVISION COMPARTIDA
JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

£ usted copia 0 imprme este documenta, 18 UAEGRTE |o considerars como No Coniralads y na se hace responsabie par sy CNsuTa 0 usa 5@ desen contullsr (a versidn vigente y cantroiada. oo

ol Sitema ge Informacian Strategos
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL o &
= Bancolombia
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA HERY
Sx;ﬁiﬁmﬁkm CEDULADE CIIDADANIAT NUMERD DE IDENTIFICACIOM T 52:323; NUMERO PLANILLA: 7951074297  TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
REWS 9 4 I 2 MES mbre ANO 2024
A ioprind D e e, ) o ;Eigcgo COTIZACION OTROS MES noviembre ARIO mfu PERIODO COTIZACION SALUD noviembre
DIRECCION: AV LIBERTADOR NO 14 123 TELEFONO: 4370739 Seonts : i ; : 1123239921
TIPG APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: wnpepENDiENTE || TECHAPAGO (aaaalmmidd) acakA2I(S! TUAEROIMORZACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y faciltadoras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
! I ‘ : TOTAL APORTES A PENSION [ [
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE . No.COTZANIES | Conacion EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
514 14 COLPENSIONES | 1 | § 624, sa sa | §4.2 $4 sa.200 $ 628.200)
ALES: T T T $4.200 §628.200
[ I T i TOTAL APORTES A SALUD i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S CACEAREDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES I
COTIZANTES|  NUMERC NUMERO VALOR VALOR
CODIGO - NOMBRE A TORGEACION VALOR AUYORIEACIN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADLES COTIZACION ADRES APORTES | MORA | OESCUENTO VALOR PAGADO
PS002-SALUD TOTAL 1 | 571 §4 1} $4 § 487,500 §q $3 sa § 487 $3: $d § 450
e N T § 487, 3 $0 § 490
A AV = P
& 3 : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | o COTEANES I INCAPACIDAD IRP b SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO | NOMBRE | : |NUMERQ AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO [ VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 | I sq B sd $ 20,41 $20. $ 2 sa $ 2061
BUBTOTALES: ; e e | $ 20,400 § 5q $20.
S s DATOS DEL COTIZANTE : R e R (A AR M LTI (010D RSB 0 SEORIAL SOCIALL L3 LI MU L e s Lot )| IPARAFISCALES!
e} gl(‘ sEmn T SALUD = AR T CCF | | SENA ESAP [MINEDU|
HIEE - i o
IDENTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE(@| 2| 22 | o | & |wlwle|a|x] z|z|lw|l<| @ = o ] CENTRO 5
Ne 2|55 2| BL5lS 52| 3 8] 2 & &le 3 VALOR| TOTAL I TOTAL [o| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [FOTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 3 3 £2|%|¢ PIEEEg 212 a8 33 178 5| ec COTIZACION duid Te | AOMIN || 1BC DE 2 ADMIN HTEAR R TEAPOR TEARORTEARORTE
3lk|=E st S0LID WP EADO | ESPECIAL < ADEES] Ao 2 TRABAJO E PEORTEARD
I
i Ec 3560000 NO $ 624.000 TS0 o $0:7 050  Norma| 5624, 5002~ § 5487500 S0 $4B7.50014-23- § 52280205 | § 20.40 54 $0 $q $a $0 54
paasozos ERUZ. = MIE a0 i up 3,900,000 POSITIVA | | 3.900.000
PATRICIA OTAL COMPARI
A DE
BERVICIOS SEGUROS
A

202412113 10:53 USUARIO: SOl CC52280205

PAGINA 1 DE 1



SOl -

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

—

Bancolombia”

Certificamos que VERONICA PATRICIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52280205, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Seiior (a) VERONICA PATRICIA ANDREWS CRUZ con documento CC 52280205, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7951074297 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/13 Numero de Autorizacién 1123239921
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAU
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
!
} \ @\
W
L
2024/12/13 10:52 AM USUARIO: SOI - CC 52280205 PAGINA 1 DE 1
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-----
»

Comprobante de pago en linea

Comercio
SOl ACH

Numero de comprobante
DBBDDhfCK0J2

CUS
1123239921

Fecha y hora
13 diciembre 2024 10:46:01

Numero de factura
7951074297

Descripcién del pago ‘
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Socia
y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Referencia 3
52280205

Producto origen
*t**2581

Costo de la transaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 1,139,600.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Viernes 13 de Diciembre del 2024 10:46:02 AM

VIGILA DD e o



q e UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
I PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
= CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16
Clasificacion de la Informacion Publice [ Reservada [ Clasficads T Fecha de aprobaclén: 24/01/2024
o - INFORMACION DEL CONTRATISTA R e b e
APELLIDOS VIVES VILORIA =
NOMBRES LAURA MARGARITA -
CEDULA 57.280.711  ~
CIUDAD DONDE PRESTA EL SANTA MARTA UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL DT, MAGDALENA - SANTA MARTA

SERVICIO
5 " INFORMACION GENERALDELCONTRATO. I
CONTRATO N° 745 | VALORTOTAL |S§ 5001000000 [ cop [ 10724 | RP ] 82724 ~

VIGENCIA 2024 DESDE 27 ] ENE [ 2024 - HASTA [ 31 Joic | 2004 _
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CE N R ‘ = E NODRICACIONESDELCOMRAMOE i
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE | HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
L SUSPENSION? DESDE HASTA [ ]
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
e el _ INFORMACIONPARAPAGO. emEEEs e e e
(PENSIONADO? NO ] NUMERO DE PAGO | ULTIMO PAGO - BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD 1.667.000,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 4.167.50000  NUMERO DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO B AL GRAVARLE F i

(RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA) ’ 419750000 v ¥ )

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 266.720

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (") $ 208.375 V NOMERE-F. PENSIéhi

CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) ' NCMBRE EPS SANITAS 2
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 8.700 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s 2

NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
e J ! . ACTVIDAD e [ e M VALOR
€-1799-1100-1-53105B-1798060-02 Ejecutar el modelo integrado de planeacion y gestion de la Unidad 100,00% §$ 4.167.500,00
TOTALES 100,00% $ 4.167.500,00 ¢
: > B E DATOS BANCARIOS Gl ERE e aT
BANCO BANCOLOMBIA TIPO ] AHORROS No. CTA 77940678695

NOTA: (") El valor de los pagos 1tes a los apartes. ios 8n salud, pansién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA),

en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causadas
{**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca i Entidad

ST GERTIFICACION DECCONTRATISTA. 0 e e e e
1° Anexo Factura onginal (si aplica}, pia de los aportes obli ios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periode y documentos establecidos en el contrato como requisitos

para pago

2°En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentes soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden
a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2.009.

3° De confarmidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en casc de presentar la cuenta de cabro de manera
extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, sere 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 la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente
(SMLMV) que celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencide al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento
(40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor ffa] impuesto sobre las ventas -IVA.

FIRMA' LAURA MARGARITA VIVES VILORIA

~ CERTIFICACION DEL SUPERVISORDELCONTRATO.

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato 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) (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el expediente
contractual, razon por la cual autorizo el pago.

N°DE MARLY ESTHER MOLINA CARGO/
SUPERVISORES NOMBRE ALVAREZ ROL DIRECTORA TERRITORIAL |  DEPENDENCIA DT. MAGDALENA - SANTA MARTA
\ CARGO/
1 NOMBRE | | A ROL DEPENDENCIA
- —

FIRMA:

do y no se hace resp ble por su consulta ¢ uso.Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos

Si usted copia o imprime este documento la UAEGRTD lo considerara como No ©



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL OE GESTION DE RESTITUCION OF TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA:

PROCESQ GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS Fisicos

c60IG0: GLFO-28

DEVOLUCION DE BIENES ¥ OTRO3 ELEMENTOS VERSION 7
Clasfcacon de la nformacon Fubics A Qeservada 71 Clasficada 17 Facna se aprovacan 061272024
51 U4ied Cogm & Tarme asls GoCumants, 8 URT 10 C9NRONTE £OmE £ap8 1 CorMTo08 1 75 54 NACH (APINFADIS por i CONRATS O UB0 51 Besma commuRa! 8 veraen werle Y Coniroade, conmul
[T FL I | CONTRATISTA T X I FECHA OE ENTREGA T 3011212024
N° CEDULA DE N DE CONTRATO FEGHA DE TERMINAGION DE CONTRATO O CESION 0
i NOMBRE GOMPLETO DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA Ay i Falieniact A A R IRaLLE TERAL TR AR ARG
TAURA MARGARITA VIVES VILGRIK STIOITT TaE TATWA
NOMBRE COMPLETO JEFE INMEDIATO { SUPERVISOR DEL CONTRATO DIRECGION TECNICA | OFIGINA | GRUPO NIVEL CENTRAL | DIRECGION TERRITORIAL MOTIVO DE LA DEVOLUCION

MARLY ESTHER MOLINA ALVAREZ

DIRECCION TERRITORIAL

DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA

Tarminacion de conirato

1 Los Sistemas ae

ta Unidad y son

2 Los Sistemas da Informacian que no san propiedad de Ia Unidad pero deben ser uccadidos para

l2ar reportes de la mision d

me In Oficina de Tecnologias de I Informacien. Grupo de Gestion Econsmica y Financiera. Grupo da Gastién da Talenta y Cesarralla Humane, Grupo da Gestion de
Memora istorica Grupo de Gestion de Atencion y Servico a la Ciudadania, Oficina Asescrs de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeaciin, Grupa de Gestién an Pravencian. Proteccién y Sequridad, entra =Lt

Es responsabiidad del Jafa inmediato yio Supervisor de centrato recibil las credonciales y accesos a los sistemas de Informacion qua presentan las siguiantos caraclaristicas:

Grupa de Gesti

& Unidad (Por ajamplo. FURAG - Formularic Unico de Reporte de Avance de la Gestien gue se accads por sl partal de la Funcien Publica)

Archiva y

POR FAVOR DILIGENGIAR Y HAGER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. Grupo da Gestion Econdmica y Financiers
3, Grupo da Gestian Documental, Archivo y Mamoria Hisiorica

ol cumplimiente de los terminos legalas

Nota 2 Los documentas iniciaimente ciasificagos come PORSOF en ORFEQ. para luega radefinidos come generales. no sern verificados por ef Grupo de Gestion
Documental Archiva y Memofa Historica. $ino por el del Grupo de Gestion, Atencion y Servicio & a Cludadania, encargade de monitorear las PQRSOF y garantizar

# |4, Oficina da Tecnologlas d la Informacién
5. Grupo da Gestion da Seguimiento y Operacién Administrativa
6. Grupa da Gestion de Talanto y Desarrolio Humana (sola aplica para funcionarios)
Grupa de Gestion Econmica y Financiera NOMBRE DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA QUE VERIFICA N* GEDULA DE GIUDADANIA FIRMA
4 [Usuario SIIF - Marcar on las siguientes casillas 51 o no -

{si aplica difigencie este espacic o da lo cantrarie confinie con la Hguients soccién) MO
Grupo Archivo y M Histori
A) Inventaria Unico Documental (Formata GD-FO-08)
tota 1 formata GO-FO-06 dobard taner aval dal superviser del contrata yia jefe inmediato  debera contener los sxpediantes Misicos an archivos. . como los que 5e encuentren en su aquipa da computo

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA GUE VERIFIGA N CECULA DE CIUDADANIA F
8) Expedientes del Archiva (Préstamas)
hiota La verficacion la realzard el Gestor Documental yio sarvidor ue haga sus veces de cada seda y regisara su firma solo si evidencia qus no se benen| BEATRE BHIRLEY WeRD AT A ThaRi
expadientes en prestama a e realizo [ rospectiva develueion N
C) Aplica inicaments para expediantes de restitucion da tierras ] X

1 RA] aul IFICA [ W GEDULA DE CIUDADANIA |
Entrega medante el formato GD-FO-21 Trasiade Documantal, los documantos reiacionados con los ID asignados de los expedientes de Restitucion de Tierras a|
Gesbén Documental
Nota el profesional misional duranta (a wigencia del contralo © $u desvinculacion en i unidad, entrega todos los documantos producides y recibides en virtud de la| BEATRIZ SHIRLEY MENDOZA BOLANC 1.082.888 467
42| asignacion do cases de 1D
» " NOMBRE GEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFIGA  CEDUI "CHRMA
ferificacién documentos generados por el servidor pablico _—

Nota Se varificara por parta dal jofe inmadiada © supeivisors del contrato, que en &l puesto de trabajo dal servidor publica na guadaron documentos pandientes por MARLY ESTHER MOLINA ALVAREZ 16.695.072
entragar al Archi :
D) Usuaria sistema ORFEQ

NOMBRE DEL FUNCIONARIO G CONTRATISTA GUE VERIFICA | W' GEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Depuracion yio almacenamiento de comunicaciones en ¢l sistema ORFEQ
Nota 1 E! Grupo da Gestion Decumental Aichive y Memoria Histerica encargade de Ia gestion e la informacion que raposa on el sistoms ORFEQ verifical
praviamania qua ol usuano no tenga comunicaciones oficialos pandiantes por gestorar, para praceder con i INACLYBEKN

MARLY ESTHER MOLINA ALVAREZ 36,696,072

Oficina de Tecnalogias de la Informacion

Para los Sistemas de informacien que no son propiedad de 18 UAEGRTD, pera a los cuales 58 debe acceder para realizal reportes de Ja mision de la Uniiad
credenciales e informar I novedad a las entidades selictando al cambio de uswario y contrasana sagun el procedimiento establecida por caca entdad

tormulario

{Por ejempio. FURAG - Formulario Unice de Reporte de Avance de |3 Gestién que se accede por &l partal de la Funcion Publica), es responsabiiidad dei Jefe yio Supervisor recibir las,

Nata: Las solcitudes de actvacion de cradenciales, pars los colaboradores qua finalizan su contrato y continuaran prestands sus servicios a la UAEGRTD. sersn selicitadas por cada dependencia o territorial masivamente, a traves do la creacion de

un solo GLP! y agjuntando un énico formato GT-FO-14, pot Io tanlo, o s& ganora Uamite an este

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

43 [A) Respaldo de Informacton BRE DI T RIFIC. [ W* CECULK DE CIUGADANIA FIRMA
Hota La verificacion la realizara ol prapietaria del activa da informacian (Supervisor. Diractar, Jof. Coordinador). quien deberd garantizar que (a infermacian de los
entregables y/o respansabyidades quo hason parta del desariolla de las actividades del cantraista. se encusnira ubicada en las carpetas compartidas dispuestas
| para tal fin. I
[B] Gesactivacitn de cisdenciales T #SOLICITUD GLPT CC TA FiC: [ ¥ CEDULA DE CIUDADANIA Fil
Nota El suparvisor o jefe inmediate o sus delegades, deberdn solicitar la da las del 3 través de YH 11,814,857
GLPL anexango el formato GT-FO-14 Gestn da Cradenciales Tarioe EHALSOR IMETARY i
P o ¥ Operacion Adr i /1
A cantinuacion. debe mencionar todes los bienes devolutivos que tenga § su cargo, si requiare mas fitss per agrupacion las mismas pueden sar incluidas. [V 13
BIENES DEVOLUTIVOS
REGIBIDO A
ITems CANTIDAD DESGRIPGION SERIE PLACA MARCA SATISFACCIEN OBSERVAGIONES
S|
1 FUNTO ECOLOGICO WA CAMYE4078 WA X
1 FUNTO ECOLOGICO WA CAMYEADTS A X
1 FUNTO ECOLOGICO WA CAMYEADBD WA X
Musblos y enseres 1 PUNTO ECOLOGICO A CAMYEA120 WA X
1 PUESTO OE TRABAJD A ARMYE 1030 ) X
1 SILLA GIRATORIA WA ARMYE 148 WA %
1 AVISD INSTITUCIONAL 33°60 NiA CAMYE4025 NiA X
[T 1 TELEFONG YEALINK 2121180700131 16, ARMYE357 YEALINK X
“u i i ESCANER CR130GT314 CAECPZI e X
Equipos y maguina de ohcna
Equipos de computacion 1 COMPUTADOR DE ESCRITORID WXL2011G52 CAECP1224 HP X
Fquipos de restauranie y cafeteria
Pianta de generacion
Equipos de Geoposic.onamenic
Equipos de seguridad Fal
OTROS ELEMENTOS A /)
Llavas de escritoria | sl j [ NO [x I Tarjeta do acceso l sl rm | X l Obsarvacianes /\\ l' ,1 o /
T
NOMERE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA N* CEDULA DE GIUDADANLA ? l FIR*/
Nota: En case de que el sarvidor publica na haga devolucion completa. de 103 bienes asignados, este formalo en lo que carrasponde al ltam 4 4 na sers firmado por =
panta del Grupe da Gestion de Seguimiento y Oparacién Administrativa NILSON ENRIQUE RODRIGUEZ MANJARRES P ‘ %
Grupo de Gestin de Talenlo y Desarrollo Humane (espacio solo para funclonarios) NOMBRE DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA QUE VERIFICA N* CEDULA DE CIUDADAN(A FIRMA
48 [Eriroga e camé parm de planta st ] NO |
Entrega de chaleco brigadista I [ No | T
Entrega de camé (espacio solo para contratistas) 'NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR N* CEDULA DE GIUDADANIA
45
| [Entrega caine al supervisar /"\l l si ‘ | No [ x MARYURYS MILENA MONROY OCHOA 45547296 .
L \

DBSERVACIONES

¥ISOR DEL CONTRATO SOLO EN
CASO DE SUPERVISION COMPARTIDA
AEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

" ESCRIBA NOMBRE COMPLEAC DEL JEFE INMEDIATO O SURI
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 57290711 VIVES VILORIA LAURA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 44BN 30 50 SANTA MARTA-MAGDALENA 3015710100 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1116040105 9477495179 I 2024/12/04 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 6 5496,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codige |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
CIP filiado 000 66,800 000 08,400 000 0,100 000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,667,000 $266,800 $1,667,000 $208,400 $1,667,000 §10,100 91,667,000 98,800 50 50
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,667,000 $266,800 $1,667,000 $208,400 $1,667,000 $10,100 $1,667,000 $8,800 S0 50
1 ]cc [s?mm lvwas LAURA i15-14 | 30 51,667,000 s266,800| Epsoos| 30 $1,667,000 s208.400[  ccraal 30 51,667,000 sioa00| 1423 30 51,667,000 58,800 | 30 0 50
Total Aﬁliadas( 1) $1,667,000 $266,800 51,667,000 5$208,400 51,667,000 $10,100 51,667,000 $8,800 $0 50

Pagina 1 de 2
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aportes

é enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 57290711 VIVES VILORIA LAURA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 44B N 30 50 SANTA MARTA-MAGDALENA 3015710100 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1116040105 9477495179 I 2024/12/04 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 6 $496,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJAMAG

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina2de?2

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
CCF33 891,780,093 3
EPS005 800,251,440 &

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $266,800 $1,100 S0
1 $266,800 $1,100 50
1 58,800 $100 S0
1 $8,800 $100 S0
1 $10,100 $100 50
1 $10,100 $100 $0
1 $208,400 $900 50
1 5208,400 $900 50
1 $494,100 $2,200 $0

$267,900
$267,900
$8,900
8,900
$10,200
$10,200
$209,300
$209,300
$496,300

2024/12/10 03:17 PM




12/12/24, 11:38 a.m.

aportes
en linea

Verificar Planilla

e

Verificar planilla

Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacién:

Tipo de documento
Cédula de ciudadania

Ndmero de documento
57290711

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
208400

Clave de pago
9477495179

Periodo de cotizacion (salud)
2024 v 11

@ @ @ @

No soy un robot

Verificar

reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

planiila

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

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx

12



& aportes Certificado de Aportes
enlinea

APORTANTE: VIVES VILORIA LAURA MARGARITA CC 57290711

Novedades
z Tipo . = . -
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo  Administradora Concepto Dias T e e a2 [ ! T, Forl e v, | I ) Bl el e B
POSITIVA
9470147907 | 833311201 I 2024-08-09 | ARL | 1423 | comPafiaDE COTIZACION 2024-07 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9470147907 | 833311201 I 2024-08-09 | ccF | ccras CAJAMAG s 202407 | 30
COTIZACION
9468781103 760991927 I 2024-07-08 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-06 30
COTIZACION
9468781103 760991927 1 2024-07-08 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-06 30
POSITIVA
9468781103 | 760991927 | 1 20240708 | ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 202406 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9468781103 | 760991927 I 20240708 | ccr | coras CAIAMAG o | | -202a08, |50
COTIZACION
9467334455 699214477 I 2024-06-12 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-05 30
COTIZACION
9467334455 | 699214477 1 20240612 | AFP | 25414 | coLPENSIONES s Gl BT 4 B
POSITIVA
9467334455 | 699214477 I 20240612 | arRL | 1423 | companiape COTIZACION 202405 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9467334455 | 699214477 I 2024-06-12 | cor | cors3 CAJAMAG ST 2024-05 | 30
COTIZACION
9465878484 | 631402394 I 20240510 | eps | epsoos SANITAS Sl 202404 | 30
COTIZACION
9465878484 | 631402394 | 2024.05-10 | AFP | 25.14 | coLPENSIONES et 202404 | 30
POSITIVA
9465878484 | 631402394 | 2024-05-10 | ARL | 1423 | comPANIADE COTIZACION 202404 | 30
i OBLIGATORIA
COTIZACION
9465878484 | 631402394 | 2024-05-10 | ccF | ccFas CAJAMAG o | 202404 | 30
COTIZACION
9464541872 | 562496544 I 2024-04-08 | EPS | EPSO00S SANITAS ot iaary o | 203a0a, | a0
COTIZACION
9464541872 | 562496544 I 20240408 | AFP | 2514 | COLPENSIONES Sty | 202403 | 30
POSITIVA
9464541872 | 562496544 i 2024-04-08 | ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 202403 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9464541872 | 562496544 I 2024-04-08 | ccF | coras CAJAMAG oo, | 200409 | 30
COTIZACION
9463133134 | 509074411 i 2024-03-12 | EPS | EPSO0S SANITAS Cetiearonn. | 2eam0 | 30
COTIZACION
9463133134 | 509074411 i 2024-03-12 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES Celiokan | 2m2a02 |30
POSITIVA
9463133134 | 509074411 I 2024-03-12 | ARL | 14-23 | comPANIADE COTIZACION 2024-02 | 30
lilhian OBLIGATORIA

Pagina 2 de 3



aportes Certificado de Aportes
enlinea

L

Se certifica que LAURA MARGARITA VIVES VILORIA identificado(a) con CC 57290711 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

Clave Pla S ave Pago acha Pago Riesgo odigo Ad adora oncepto Periodo Dia

COTIZACION
9477495179 | 1116040105 | 1 2024-12-10 | EPS | EPsaos SANITAS oo | e2e1 ] w0
COTIZACION
9477495179 | 1116040105 | | 2024-12-10 | AFP | 25414 | coLpensiones e | o1 | s
POSITIVA
9477495179 | 1116040105 | 1 20241210 | ARL | 1423 | compafiaDE gggg:%%’fﬁ\ 202411 | 30
SEGUROS
COTIZACION
9477495179 | 1116040105 [ 1 2024-12-10 | ccF | ccess CAJAMAG e et | =
COTIZACION
9475916416 | 1044032312 | 1 2024-11-12 | EPs | EPsoos SANITAS S s | 202410 | 30
COTIZACION
9475916416 | 1044032312 | 1 20241112 | AFP | 2514 | colpensiones | SOTERACION | 202410 | 30
POSITIVA
9475916416 | 1044032312 | | 2024-11-12 | ARL | 1423 | comPaiA DE COTIZACION 2024-10 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9475916416 | 1044032312 | | 2024-11-12 | ccF | ccras CAJAMAG s | 202410 | 30
COTIZACION
9473826932 | 970713254 | 1 2024-10-09 | EPS | EPSO005 SANITAS o | 202409 | 30
COTIZACION
9473826932 | ororizzsa | 1 | 20241009 | aFP | 25414 | coipensiones Sy 1] 202400 |30
POSITIVA
9473826932 | 970713254 | 20241009 | ARL | 14-23 | COMPARNIA DE COTIZACION 202400 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9473826932 | e7o7132sa | 2024-10-09 | ccF | ccras CAJAMAG it - | ;avzace || 20
COTIZACION
9471490838 | 903658815 | 1 2024-09-10 | EPS | EPSO05 SANITAS s | 202408 | 30
COTIZACION
9471490838 | 903658815 | 1 2024-09-10 | AFP | 25.14 | COLPENSIONES SO nClon, | 202408 | 30
POSITIVA
9471490838 | 903658815 | 1 2024-09-10 | ARL | 1423 | compARiADE COTIZACION 2024-08 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9471490838 | o036s8815 | 1 | 2024-09-10 | coF | ccras CAJAMAG SOl | 202000 | 20
COTIZACION
9470147907 | 833311201 i 2024-08-09 | EPS | EPSO00S SANITAS ooenetl, | 22e07 | 00
COTIZACION
9470147907 | 833311201 i 2024-08-09 | AFP | 25:14 | cOLPENSIONES e L 202007 | 20

Pagina 1 de 3





