g UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA cODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16
Cl on de la én: Publica @ O Clasificada O Fecha de aprobacion: 24/01/2024
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS ESPEJO RAMIREZ
NOMBRES JENNY CAROLINA
CEDULA 1.121.832.805
g:EUR%‘I‘g'ODONDE PRESTAEL | vl Lavicencto ] UBICACION |  DIRECCION_TERRITORIAL IDT. META - VILLAVICENCIO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO g
CONTRATO N° 1.328 VALORTOTAL |$ 54.773.350,00 cop | 7924 [ RP | 134824
VIGENCIA 2.024 DESDE 30 [ ENE 2.024 HASTA [ 3t Joc] 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
——
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
¢ADICION Y/O PRORROGA? s ] DESDE 16 | DC 2024 HASTA 3t [ oc | 2024
VALOR ADICION 2,381,450 REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
2CESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
(PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO ULTIMO PAGO BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.905.160,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 4.762.900,00 NUMERO DE FACTURA NA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GRAVABL .
(RESPONSABLE DE IVA) £ §
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
.762. VA -
(NO RESPONSABLE DE IVA) 5 4.762.900,00 $
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (%) $ 304.800 [ DATOS SEGURIDAD SOGIAL - ]
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 238.100 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (l) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 9.900 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
NOMERO DE ACTIVIDADES | 2 |
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-7-10306A-1705009-02 Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicion de mérito o no para ingresar las 50 00% $2.381.450,00
solicitudes en el Registro de Tierras para Despojadas y Abandonadas - RTDAF. Dadis B ° "
C-1705-1100-7-10306A-1705009-02 Realizar an4lisis previo y estudio para determinar el ingreso o no al Registro de Tietras Despojadas y 50,00% $2.381.450,00
Abandonadas.
\
TOTALES 100,00% $4.762.900,00
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS No.CTA 0550488421734291
NOTA: (*) El valor de los pagos lientes a los aportes obiigatorios en salud, pensién y Fonda de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin inclulr IVA);
on este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(™) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.
“CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligaterios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y i en el contrato como requisitos.
para pago.
2° En calidad de contratista certifico bajo ia de j que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden
a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retenclén enla 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
extemporanea y de acuerdo a fa circular intema del GGEF donde se indican ias fechas para radicacion 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 e! articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores mdepenmentes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente
(SMLMV) que celebren contratos de i6n de servicios mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento
(40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.
<
FIRMA: JENNY CAROLINA ESPEJO RAMIREZ
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte dei 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) {(seguin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion Documental para su inclusién en el expedient
contractual, razén por la cual autorizo el pago.
N° DE ROBERT GABRIEL BARRETO CARGO/
SUPERVISORES NOMBRE LARA ROL DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. META - VILLAVICENCIO
CARGO/
1 NOMBRE ROL DEPENDENCIA
)
FIRMA: ROBERT GABRIEL BARRETO LARA FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos
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:‘lde;nﬂrf'se‘igﬁg i;a‘}' T Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal [, Di’ricgo:;' [) Ief-?{adibéﬁ“aﬁn:én@!«\ \E’i'éle::,l*.?': ,g‘;:ne’r?ggrsiz;,a e, A P A G AD A T
c¢ 121832805 J ESPEJO RAMIREZ JENNY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 200 a0 2309 VILLAVICENCIOMETA gt Y {05557 §| Ty NG § e &%),
'0AT s GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ N HRAOMAME L A N’LL_A

./ Periodo Clave Tipo Fecha = rpoon s AT YA r‘m
4Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago sanco .1 [] A ID‘lasp Sri‘a TN 2 ylor”. 2 . "
202412 2024-12 1119109112 | s478814270 | 2025/01/03 2024/12/11 { BANCOLOMBIA [l Olann's A L 5567, soo g
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES “w A Dl ra NI F Yy ¥ °- .

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD lr't b cere - .- »  A-RIESGOS .PARAFISCALES
No. | Identificacion T oBe fedawsidlas | £ 18C Tarifa| Aporte | Dias 18C Aporte | Exonerado | Totai Aportes
- SENA e ICBF

$1,920,000 $307.200 $1,920,000 $1,920,000 $10,100 $0 $0 $557.300

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,920,0000  $307,200f $1,920,0000  $240,000) A rsb Py N0 $1,920,000] $10,100 ol $9| © §557,300
Ciudad: VILLAYICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,920,0000  $307,200| $1,920,000  $240,000) 9| $0) $1,920,000] $10,100 $0 $o1 $557,300
1 |(( Inzmms rspuo JENNY I l I I I I l I J ] l I | l I I I 20 [ 30| si920000  s3o7,200eps00s| 30 | 51,920,000 240,000 ° Diu P sol 1423 30 [ 51,920,000 0.5229 $10,300] 0 5o s Mo §557,300
1 ‘1
Total Afiliados( 1) $1,920,0008 307,200 $1,920,0004 $240,000 \ s 50 $1,920,000 $10,1008 50 50 557,300 !
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
" ICBF
CC 1121832805 ESPEJO RAMIREZ JENNY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 20b 0 23 09 VILLAVICENCIO-META 6605557 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo fFecha Pago
L Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-12 2024-12 1119109112 9478814270 1 2025/01/03 2024/12/11 | BANCOLOMBIA . $557,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS 1) 1 $307,200 $0 $0 $307,200 .
PO o __ P O O "
3020 800,229,739 ,200; ‘ 307,200 |
~PROTECCION ] 230201 u 229,73 | o} ?u $307 zood_ soJ S0 f $307,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $10,100
POSTTIVA ADESEGUROS A 1423 [ seooritsal ol — - i — ‘ = 50100)
_ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS u 14-23 U 860,011,1 53J 6 J' j 1" 510,10011 $0 | s'oJ ' ] s1o,1oo|!
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5240 000 $0 $0 $240,000
i, S . N B R . - o
SANITAS ]] EPS005 | ~5240,000 r | sof $240,000 !
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL OE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 10£1
PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FiSICOS . ’ CcODIGO: GL-FO-25
) DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS : VERSION: 7
Ci deia Pubtica B O Clasil a Fecha de aprobacion: 06/12/2024
I Si usted copia o imprime: este la URT lo como copia No G y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consuttar la version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet. —'
(I i FUNCIONARIO K| I __CONTRATISTA )| X | FECHA DE ENTREGA _ i | 30/12/2024 ]
N ) - T - AnTRATA "FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
o .
2 NOMBRE COMPLETO DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ngﬁ?\gmaz (E : . N P Eﬂ%ﬁi“ TRA.TO or \ O CESION O FINALIZACION DEL VINCULO
o ) 5 por contr ’ LEGAL Y REGLAMENTARIO |
JENNY CAROLINA ESPEJO RAMIREZ 1.121.832.805 1328 31 DICIEMBRE DE 2024
NOMBRE COMPLETO JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO DIRECCION TECNICA OFICINA / GRUPO NIVEL CENTRAL | DIRECCION MOTIVO DE LA DEVOLUCION ]
3 o
ROBERT GABRIEL BARRETO LARA DIRECCION TERRITORIAL META DIRECCION TERRITORIAL Terminacién de contrato

Es responsabiiidad del Jefe inmediato y/o Supervisor de contrato recibir 1as credenciales y accesos a los sistemas de Informacién que presentan las siguientes caracteristicas:

]1. Los Sistemas de Informacién son propiedad de la Unidad y son administrados por dependencias como la Oficina de Tecnologias de la Informacién, Grupo de Gestion Econémica y Financiera, Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano, Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacion Administrativa, Grupo

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

2. Los Sistemas de Informacién que no son propiedad de Ja Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de fa misién de Ja Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestién que se accede por el portal de ta Funcién Publica)

POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN: )
1. Grupo de Gestidn Econdmica y Financiera .
3. Grupo de Gestién Documental , Archivo y Memoria Historica

4 4. Oficina de Tecnologias de la Informacion

5. Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacién Administrativa

6. Grupo de Gestién de Talento y Desarrolio Humano (solo aplica para funcionarios)

Grupo de Gestién E: 6micay Fi i NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

4.1 [Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas sf o no s NO

(si aplica diligencie este espacio o de lo contrario contintie con la siguiente seccién)

—— — — e = —

Grupo de Gestién Documental, Archivo y Memoria Historica

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

Nota: Ei formato GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del contrato y/o jefe inmediato y debera contener los expedientes fisicos en archivos tradicionales, como los documentos electrénicos que se encuentren en su equipo de cémputo.

—NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA FIRMA__

B) Expedientes de! Archivo (Préstamos) ) o R
Nota: La verificacion la realizard el Gestor Documental y/o servidor que haga sus veces de cada sede y registrard su firma solo si evidencia que no se tienen 3 9 E

expedientes en préstamo o se realiz6 la respectiva devolucion. % % D na 7 M k T{Q/L 83q ,4(;0 "w‘

-
[C) Aplica dnicamente para expedientes de restituclon de tierras S T S - b
R NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

|Entrega mediante el formato GD-F0-21 Traslado Documental, los documentos relacionados con los ID asignados de los expedientes de Restitucion de Tierras a

Gestion Documental. Q

Nota: el profesional misiona! durante la vigencia del contrato o su desvinculacién en la unidad, entr todos fos documentos producidos y recibidos en virtud de | [ b aeq q

o ; o e s sy sl (o51ce ool Samalowq 1| 1421 889 Gee

asignacién de casos de ID.

Verificacién documentos generados por el servidor publico
Nota: Se verificard por parte de! jefe inmediado o supervisors del contrato, que en et puesto de trabajo de! servidor publico no quedaron documentos pendientes por|

|_NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA ¢]
N

entregar al Archivo. o - —S\YGD %-\fo\) L—\Me\ \% AL, §$ c

D) Usuario sistema ORFEQ

) [ NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA
Depuraclén ylo atl i de i en et ORFEO [ . B i =

Nota 1. El Grupo de Gestién Documental, Archive y Memoria Historica encargado de la gestién de la informacién que reposa en el sistema ORFEQ verifica
previamente que el usuario no tenga comunicaciones oficiales pendientes por gestionar, para proceder con la inactivacion. l 2_,1 lq C(
Nota 2: Los documentos inicialmente dasificados como PQRSDF en ORFEO, pero luego redefinidos como generales, no serén verificados por e! Grupo de Gestion dxr} 635'(’ ( / 0‘ GO‘ & :
Documental, Archivo y Memoria Historica, sino por el del Grupo de Gestion, Atencion y Servicio a fa Ciudadania, encargado de monitorear las PQRSDF y garantizar
el cumplimiento de los términos legates.

Si usted copia o imprime este documento, 1a UAEGRTD lo considerars como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso, Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacién Strategos
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| Oficina de Tecnolog de ia Inform

lo tanto, no se genera tramite en este formulario.

Para los Sistemas de Informacion que no son propiedad de la UAEGRTD, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la misién de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestién que se accede por el portal de la Funcién Publica), es responsabilidad
del Jefe y/o Supervisor recibir las credenciales e informar la novedad a las entidades solicitando ef cambio de usuario y contrasefia segin ei procedimiento establecido por cada entidad.
Nota: Las solicitudes de activacién de credenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la UAEGRTD, serén solicitadas por cada dependencia o teritorial masivamente, a través de la creacidn de un solo GLPI y adjuntando un tnico formato GT-FO-14, por|

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

43 ;A) paldo de Informacién o NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA
Nota: La verificacion la realizara el propietario del activo de informacion (Supervisor, Director, Jefe, Coordinador), quien debera garantizar que la informacién de los -~
entregables y/o responsabilidades que hacen parte del desarrollo de las actividades del contratista, se encuentra ubicada en Ias carpetas compartidas dispuestas '3' VLI D %xfo I\S LLG'TQ \q { 2 s g S 6
para tal fin.
'E[ Desactivacion de cr ) N _ . # 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 través de ' "
GLP, anexando el formato GT-FO-14 Gestién de Credenciates \% RAUL ALBERTO CHAVES SANCHEZ 5,206,888
Grupo de Gestion de Segulmiento y Operacién Administrativa ) ) o I o
A continuacién, debe mencionar todos los bienes devolutivos que tenga a su cargo; si requiere mas filas por agrupacién las mismas pueden ser incluidas. .
S - )  BIENES DEVOLUTIVOS -~
RECIBIDO A
iTEMS CANTIDAD DESCRIPCION SERIE PLACA MARCA SATISFACCION OBSERVACIONES
,,,,,, Si NO
Muebles y enseres
Equipo de comunicacién
Equipos y méaquina de oficina
44 Equipos de computacién
Equipos de restaurante y cafeteria
Planta de generacion
Equipos de Geoposicionamiento
Equipos de seguridad
1 OTROS ELEMENTOS
] . . . ; HAGO
| Llaves de escritorio S X I NO Tarjsta de acceso St 1 [ NO X [ Observadiones A Mi NOMBRE
e , _ , - NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Nota: En caso de que el servidor publico no haga devolucién completa de los bienes asignados, este formato en lo que corresponde al item 4.4 no seré fimado por s —
parte del Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacién Administrativa D thak RO L BAAS SapIEND ey \_%3 \83 D (e § DL o)
[Grupo de Gestién de Talento y Desarrollo Humano (espacio solo para funcionarios) - S NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
4.5 |Entrega de camé para funcionarios de planta [ st | | no |
Entrega de chaleco brigadista [st | | NO | |IET
Entrega de camé (espacio solo para contratistas) L o ~ _____ NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR N° CEDULA DE CIUDADANIA __FIRMA
4.6
Entrega camé al supervisor I Sl l X l NO | [lqw\i Gol?"d &/flkl go. (13 1)({ 4A jj%/

OBSERVACIONES:

ROBERT GABRIEL BARRETO LARA
JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

ESCRIBA NOMBRE COMPLETO DEL JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO SOLO EN
CASO DE SUPERVISION COMPARTIDA
JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

JENNY CAROLINA ESPEJO RAMIREZ
QUIEN ENTREGA

Si usted copia o imprime este documento, ta UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consuita o uso, S desea consultar la version vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacién Strategos
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csoco ™o g o vaco ElEcTRoNCG iy
Nomero oweRS CELA Nowmme DELA P amonoeores ewEcALEs " CONTRATISTA
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o | s |. o | v | anaa | oo [ e [ waan Fuco Bwcrtrics an il EX S vl end B Cartiowa NaFotostescacsbn Consecuavor L N e o w0 | s | A
DOCUMENTAGION v 25068
MOVMENTOS |  PRODUCION POR 2024 o¢ 1121832605 | arcnivos, 3
' R TN yritoll Birersolpvill IREC 1121832808 3o [z | 5| 2| ;2 x g X ez
ESPEIO RAMITREZ

T T LTS T 30 PECETR 3 S 170 A% HRTT

Enirepado por.,. - e - ———— [Recbide cor.,_ R e -
Nombres y apelidos  ROBERT GABRIEL BARRETO LARA Nombres y apeNidos’
Cargo o Rol (en caso de ser cotratista diigenca Contrtista):

|Cargo o Rol (en caso de ser lista di] ratista) COl

. ﬁ ce0
-

Lugar. VILLAVICENCIO JFECHA: 3111272024 Lugar JFecha: - ] C D K} o = v

Eiaborsdo 0o, [ — I —
Nombres v apelidos'  JENNY CAROLINA ESPEJO RAMIREZ
[Carmo o Rol (en caso de ser contratista glioencta RATISTA
Firma:

Lugar VILLAVICENGI|Fecha 317122024

si Z 12 UAEGRTO o Controlado y o se por su consulta 0 uso St desea consultar ta versin vigenta y controlada, consulte e) Sistema de Informacion Strategos




