E UNIGAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCIGN DE TERRAS DESPOJADAT PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA, CODIGO: GF-FO-05
e CERTIFICAGION DE AUTORIZACIGN DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOR VERSION: 16
Clasificacion de la Infomsacién: Publica @ Ressrvada Clasiflcada Fatha de pprobacién: 24/01/2024

APELLIDOS GUTIERREZ RAMIREZ
NOMBRES CIANA MARIA .
CEDULA 1.098.803.065
CIUDAD DONDE PRESTA EL

BUCARAMANGA | UBICACION DEPENDEN GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE
SERVICIO o TIERRAS Y TERRITORIO
CONTRATO N° 3,609 VALOR TOTAL | § 25.005.200,00 coP 6224 RP 1518424
VIGENCIA 2.024 DESDE 17 | ser | 2n2 HASTA | 31 [ pie | 2004
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? S| DESDE 16 DiC 2.024 HASTA 3t DIc | 2024
VALOR ADICION $ 312565000 [ REDUCCION VALOR

CEDENTE FECHA
CESION?| No.
g CESIONARIO DESDE VALeRICESION
£SUSPENSION? DESDE HASTA | ]
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
[ T ——
LPENSIONADD? NUMERC DE PAGO ULTIMO PAGO BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | $  2.500.520,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 6.251.300,00 NUMERO DE FACTURA NEA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{RESPONSABLE DE [VA} S SURAAREE $ )
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE [VA) $ S i phiad 3 -
APORTES OBLIG, EN PENSION (16%} {*) $ 400,500
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%)} (*) $ 312,800 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1} NOMERE EPS SANITAS
APORTES ARL (*) MES ANTERIOR $ 13.100 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL ¥ -

C-1705-1100-6-101068-1705021-02 Realizar el alistamiento, caraclerizacin o compra de pradio para al curplimiente de las ordenes 80,00% $ 5.001.040,00
C-1705-1100-6-101068-1705021-02 Realizar enfrega juridice y material de los predios para el cumplimiente de la orden 20,00% $ 1.250.260,00
TCTALES 1060,00% $6.251.300,00

BANCOLOMBIA AHORROS b 79555387599

NOTA: {*) El vator de Ins prges correspondientes a los apories obligaterios en salud, pensién y Fonda de Solider/ded Pensiona! deben estar calculades con base en el 40% da los henorarins mensusies
(sin inclulr iVA); en esle valor deben estar excluidos los intereses de mora s estos fusron cavsados,
(™) Valor que depende del nivel de riesgo que esteblezea la Enlidad.

1+ Anexa Factura original {si aplica), fotocapia de los aportes obligatorios a safud, pension, ARL (g aplhica), del resg va periodo ¥ o 1t tablecldos en el tonfrato como
|requisitos para page.

2° En cafldad de conlratlsta cerlifico bajo la g da gue los & los sopoits del page de los aperies obligatorios &l Sislema General de Seguridad Social
comesponden a ingresos provenientes dej presente contrato, sujeto a retencidn en Ja fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decrato 2271/ 18 de junic de 2.008.

3° Da conformidad con ef Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del arficulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en case de presentar |a cuenta de cobro de manera
axtemporanea ¥ de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del page de los aportes a seguridad social con
sus respeclivos Intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el asticuio B9 de T Ley 2277 del 2022, fos trabajadores Indepandientes con ingresos netes mensuzles iguales o superiores a un {1) salarlo minlno legal mensual
vigente (SMLMV) que celeb ian de sesvicios pPr“unaI-s totizaran res vencide a! Sistema de Seguridad Scocial Integral, scbre una base minima del cuarenta

por cienta (40%) del valor mansuahndo dsl nomrﬂ!n sin incluir | el impuester snbm las venta
7 6"/1' / Z

ﬁIHMﬂ DIANA MARIA GUTIERREZ RAMIREZ

En mi calldad de supervisor{es) del presente cantrato de prestacion de serviclos, 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) {seqiin corresponda), el cuaf serd remitido en original a Gestién Documental para su inclusidn en el expediente
contractual, razén por la cual autorizo el pago,

GRUPO FONDO DE
COORDINADORA DEPENDENCIA RESTITUCION DE TIERRAS Y
TERRITORIO

ANGELITH SHIRLEY NUREZ CARGO f
GONZALEZ ROL

L] %
r
1 NOMERE Mw@ Q\‘(& Cterd DEPENDENGLA
L

MA, ANGELITH SHIRLEY NUNEZ GONZALEZ

N° DE SUPERVISORES | NOMBRE

FIRMA,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ZBancolombia

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:

CALLE 146 NO. 22 - 256 APTO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);

1098803066
DIANA MARIA GUTIERREZ RAMIREZ
SANTANDER
3165779
I-INDEPENDIENTE
Actividades juridicas.

NO

NUMERO PLANILLA;

7945486699 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZAGION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mrm/dd): 2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1043421179
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | CORVSP\|| ¥ST)-SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
] E[0 A B S
(‘) ‘W‘ : 7 afy_ N_

NIT

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

900336004 25-14

i 1 $ 400.100

$ 400.100

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE y
800251440 | EPS005 A EPS005-SANITAS SA. $ 312.600
SUBTOTAL: i 1 $ 312.600
N '\C*Wn.‘.a‘_“ ,_—‘-‘*"-’k
A STR A
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $ 13.100
SUBTOTAL: ' $13.100
VB. DICIEMBRE 12 DE 2024
VALOR SIN MORA: $ 725.800
, .
Cdvmm%‘wé&
- VALOR MORA: $0

2024/11/11 6:37 PM

USUARIO: 801 - CC1098803066

PAGINA 1 DE 1



e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —
; :%SOI/ Bancolombia®

Certificamos que DIANA MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1098803066, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) DIANA MARIA GUTIERREZ RAMIREZ con documento CC 1098803066, comoe se detalla a continuacitn:

Numero de Planilla 7845486699

Tipo de Planilla NDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cofizacitn Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/12 Numero de Autorizacion 1043421179

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS00% - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %)

=11
RIESGOS PROFESIONALES Y&’{\\ \id p?’” P 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias Q © 30 Tarifa (™ 0522 %
Clase de Riesgo

1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA‘e ICBF (Reffmna Tr|butaﬂa) NG

n.‘ﬂ
L B

énflla Page®®

202411212 12:38 PM USUARID: SOI - CC 1098803066 PAGINA 1 DE 1




. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE ——
el . >
501 Bancolombia

Certificamos gue DIANA MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1098803066, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) DIANA MARIA GUTIERREZ RAMIREZ con documento CC 1098803066, como se detalla a continuacian:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numere de Planilla 7945486699 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periado Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/12 Numero de Aulgrizacion 1043421179

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO05 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerade pago aportes salud, SENA e ICBF {Reforma Tributaria): NO

R
QPR

2024/12/13 6:41 PM USUARIQ: 801 - CC 1098803066 PAGINA 1 DE 1
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE TIERRAS PAGINA.
PROCESO: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSCS FISICOS CODIGO: GLFO-25
a DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS: VERSION: 7

Cianificncstn de la Inkrmacsn Pablica Bl Reserveda O Ciasfionda O Fecha oe sprobacién 08112/2024

[ 9 usted cop o mpnme eslE document 1 URT 1o consaterard comea capes No Controlana ¢ 1o 8 Fane FSpanmabie par sy comuta o usa 8 vermidn vgente y cortr consite sempe |a ITEnet I

ANGELITH SHIRLEY NURAEZ GONZALEZ GFRTT NIVEL CENTRAL Terminacion de contrato

= TETJeTE eI U O aT T T ¥ TS ST O o Ty

1 Los Sbstemas de \niamantm =0 pmpredad de ka Unidad y son admmistrados por dependencias conro la Oficna da Teenologlas de |2 Informmelin Grupa de Gestdn Ecendmics y Finenciera, Grupn dg Gestién de Talents y Desarrolio Humano, Grupo de
Operacitn Grupoda Gestén Documental. Archiva y Mermona Historica . Grupa de Geslitn de Atencidn y Sarvicio a fa Ciudadanie, Oficine Asesara da G Oficna . Grupo de Gestién
en Prevencien, Proteccian y $egurided, entre atros,

4
41 -
(si apiica diigencie este espacio o de ko contrario continie con la siguente 8l NO [X
A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Nots. E! formats GO-FO-08 deberd taner aval del supsrvieor del contrato yio jefe mmadiats y deberd contensr Ios expadiamiss Msicos en archivos como los e 5@ encuentren en su equipo de cAmputs,
B) E del Archl:
Nota: La verificacién la mm 8l Gestor Documental y/o sarvidor que hage sue veces de cada sede y regrstrar su frma solo si evidencia
que no se tienen expedientes en prés@mo o se realizd la rezpectiva devokucidn. RREGWONTELLD REDRAZE SISiss
4.2 |Enrega mediante ef formats GO-FO21 Trasiado O Ios con los [D asi de los de|
de Tisrras a Gestitn Decumental
Nm ©l prufesma\ rsiortal durante la vigencia del contrato o su desvincuiacian an |2 unided, entrega tados Ins documentns producidos y | SALOMON TELLD PEDRAZA 91275836
wvirtud de la asignacion de casos de [0
Verificacién documantos generacos por &l sarvidor pikiiso
Nota: Se verificark por parts dal jsfa inmediada o sipervisars del oanirato. que an el pueto de trabajo dal servidor publico o guedaron
documentos pendientss por entragar &l Archive. SALOMON TELLC PEDRAZA 91275538
Neta 1 El Grupa de Gestén Documental, Archivo y Wemoria Historca encamgado de la gastibn de ta infarmacian que reposa en of sisterna)
ORFEO verifica previaments gque ef uguaric no tenga comunicaciones ofickles pandientes por gesfionar, para proceder con la inactivacedn
Nota 2 Los docwumentos infcialmante dasificados como FQRSDF en QRFED, pero lusgo redafinidos como generales. no serdn verificados|
por el Grupo de Gealién Documsntal, Archive y Mamona Histérica, sinn por o del Grupo de Gestidn, Atencion y Servicie a la Coudadaria
Para los Sistomtas da inforrmaciin que no son propiedad de la UAEGRTD. pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de & mision de la Unidad (Por ejemplo’ FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion qus ss accade por
el portal de la Funedn Publica), es responsabilidad del Jefe yto Supervisor recihir kg credencrales o informar fa novedad a tas entidades sclicitando el cambio de usuaro y segun el por cada entidad,
MNota: Las sollcitudes da activacion de para Jos que finalzan su contrato ¥ continusrdn prestando sus servicios a la UAEGRTD. serdn i por cada o territarial s, = través da la creacion de un solo
GLFI y adjuntands un inica farmate GT-FO-14. por bumn o se genera tramits en ests formular.
43
Nota. La verificacidn la realizarg efprnpﬁﬁnn dalncﬁva de informacdn (Suparvisor, Direttor, Jefe, Goordinadar), quisn deberd garantizar
quefa de los qua hacen parts del desarrolls de las actividades del contratista, se sncusntra
ub-cadu en las carpetas compartidas :kpuuhs pars fa fin.
Nota Ef supervisor o jefe Inmediato o sus delegados, debersn solictar la dessctvaciin de fas credencrales deil
. & ravés de GLPI, ancxando of formato GT-FO-14 Gestin de Credenciales 1arres L B 13608698
A pontinuacibn. debe mencioner todos los bienes devolutivos que tenga a su cargo. sl requiere més filas por agrupacian las mismas puscen ser incluidas.
PUESTO DE TRABAJO - BILLA GIRATORIA
Mugbles y enseres ] MLTICARA) ARMVEga5
Equipo de comunicacion 1 TELEFONO GIGASET CAECMB09
Equipos y maquina de oficina
4.4 |Equipos de computacsin
Equipes de restaurants y cafeteria
Plarita de generacion
Equipos de Geoposicionamiento
Equipos de seguridad
%
Nota: En caso de que &l servidar publica 1o hage devaluzién completa de los bienss asignados, sste formatz en I que corresponde al item)|
44 fi
no serd firmadn por parte del Grupo de Geslitn de Segumieto y Opermctn Adminatrativa CLEMENCIA CASTILLO COBOS 2833183
4.5

Entrega de camé para funcionarios de planta

st NO
Entrega de chaleco brigadista [ NO | Twal |

Entrega camé al superveor CLEMENCIA CASTILLO COBOS 28293153

OBSERVACIONES:

e S

JEFE INMEDIATO O S8UPERVISOR DEL CONTRATO QUIEN ENTREGA

SUPERVISOR DEL CONTRATO SOLO EN CASQ DE
SUPERVISION COMPARTIDA
JEFE IWENAM O SUPERVISOR DEL CONTRATO

18 UREGRTD oriroiago ¥ 0 56 NS0 MSeaNEAiE Par ki SoNbulla D LG Bl GHeea mormultar la verex n wgent y portroiade, consUte el Sksma Ge Infamacan Staiegoe




12112/24, 3:23 SIVICO

Sistema de Viaticos y Comisiones

SVICO:  Inicio Apoyos Opciohes Blenvenide Diana Maria Gutl Ramirez B! Salir

Datos actuales del usuarlo

'n

Mombre Diana Maria Gutierrez Ramirez

Ceduta 1098803066

Asignacion basica $6:251,300.00

mensual
- S — — —
Listado de comislones reglstradas (7)
1 Estade | Numero Planillp | Fecha Aprobacion | Fagha Solicitud | Eqchn Salidn I‘EMM Orlgen Destino | Maturalezg | Regerva tiepuotos | Accion
| 202415574 Pagada | 202415574SC | 251012034 202024 | ponoizeas | 0M0/2024 st::gn'ggf)ga gﬁ:ﬁ:::e SElRE S Vot Editar Legalizar
| 202414738 Pagada | 2024147395G |paneizos o T11110.'2024 Mo | eaEene | Lot ers s Vi Editar Legalizar
|202410724 Pagada | 2024107845C | 25/07i2024 }g{gg’iﬁ“ |2sovizze | 2oioTvza | eeRnde Lg;‘:;an A Var Edtar eglicar
|202400007 | Pagada | 202408007SC | 18/06i2024 IROIE0EE | pameizo2e | 260612024 sl | Bl i Vs Editar Legalizar
¥ oL
{202406064 Pagada | 202406064SC | OB/OS2024 Lgﬁ{gﬁ%ﬁf‘* |t0msz02e | omsrares | QuCAEManga rebre g HakCAlE ] Vo Ediar Legalizar
1202404817 | Cancelada | 202404817CA | 15/04/2024 paEat  |zsoamoza | 23rcas2024 (E‘S‘;f:{:n“{}:'r‘);’ ‘E‘“_gj‘&a’g‘““ ﬁ:;f;es_J Ver Editar Lagalizar -
[ 202403182 | Cancelada | 202403162CA +22fuai2024 Fﬁﬁfﬁg’iﬁ}“ 030aZ024 0304029 | RERSTANGR| Bopold (Bogoln | sundos Ver Editar Legalizar
Nueva comision
Convenciones (st Ia acelén no aplica segiin el estado de la ¢omlsion aparecera deshabilftada)
*Ver: En esta opcién puede revisar los datos de la comlisién al igual que modificar, tramitar o eliminar la misma
* Edifar: proceso mediante el cual se puede modificar o eliminar los dates de la solicitud
* Legalizar: proceso mediante el cual se envia la documentacién que soporta Ia ej 16n de la Il pata su legallzaclo
*C lar: p el cual se para y termina el procese de solicitud de comision
* Prarragar: praceso mediante el cual se solicita adici dias ala isién en curso, sole s posible salicitarla dentro de la comision maximo un dia antes de Ia terminaclén

i RESTIEUCION ' SIVICO MINISTERIO DE AGRICULTURA

DC TIERRAS Y DESARROLLD RURAL

hitps://sivico.urt.gov.co/crud/ComisienList.seam



