e
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
PROCESOQ: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
= CERTIFICACIGN DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 18

Fecha de aprobacién: 24101/2024

APELLIDOS . LORA HERRERA |

NOMBRES ALBERTO ANTONIO J
CEDULA 72 140.059 |
CIUDAD DONDEPRESTAEL | ELCARMENDE | ymieacion|  DIRECCION_TERRITORIAL (DT BOLIVAR - EL CARMEN

SERVICIO BOLIVAR

CONTRATO N° " VALOR TOTAL 1875390000 ]  CDP
VIGENGLA 2024 DESDE 21 | ocT | 2024 HASTA [ 31 | bic I
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

@0

ZADICION Y/O PRORROGA? HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
LCESION?| No. SEENIE TEoHA VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
ZSUSPENSION? DESDE HASTA T I
ZTERMINACION ANTICIPADA? FECHA

BASE DE APORTE A

¢PENSIONADO? NUMERO DE PAGD
COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 2.500.520,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ £251.30000  NUMERO DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO SRSECRAVABIE s _
(RESPONSABLE DE IVA)

:’N“ggzsnpugﬁm%';m”m $ 6.251.300.00 VA $ .
APORTES OBLIG. EN FENSION {16%) [*) N =

APOQRTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {) $ 312,600 NOMBRE F. PENSION PROTECCIBN
CLASIFICAGION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNe (1) NOMERE EP$ LS EMP:‘;ﬁu; :i’_‘“m"““ OE
APORTES ARL {~) MES ANTERIOR $ 13.100 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 5 -

C-1705-1100-6-101088-1705021-02 Reaizar el alistamiento, caracterizacion o compra de predio para ef cumplimiento de [as ardenes 80,00% § 5 061 040,00
C-8705-1100-6-101 D6B-1705021-02 Realizar entregs pridica y material de los predios para el cumplimiento de la orden 20,00% $1.250.260.00
TOTALES 190,00% $6251.300,00

BANCO DAVIVIENDA AHORROS 3 0550488436081787

NOTA: {*) £ vaor do los pages comespondientss a los aportes obiigatorios N sslud. pensién y Fondo de Solidanded Peneicnal deben estar cakulados con base an &l 40% d los hanoranos mensuales (sn ndur IVA),
en este vaior deben estar exciuxios los intereses de mora s estos fueron causados.
(**) Valor que depends del nivel ds nesgo que establerca ia Entidad

1° Anexo Factura original (s1 aphica), fc de los aportes a salud, pensidn, ARL (&i aplice), del respective periodo y decumentos establecidos en el conirato como requsitos

para pago |

2° En calidad de confratists cerhifico baso la gravedad de juramento, que los documentos saponte del pagoe de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Socxa] corresponden
8 ingresos proveniantes del presents confrato. suyeto a relencidn en la fuerde a titde de renta. Articule 4 Decreto 2271 / 18 de funio de 2.009

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de jusio de 2018 en la aplcacién del articulo 327 6 PLAZOS; manlfiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporanea y de acuerde a la darouler interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacin de cuentas, seré responsabie del pago de fos spories 3 segividad social con sus

respectivos itereses de mora a que haya kugar

4° De acuerdo con el aiticule 88 de ja Ley 2?7 dei 2022 Inshaba]adores mepenciente.s con ngresos netos mensuales jguales ¢ superiores a un (1) salano minimo legal mensual vigente
(SMLMV) que celebren comratos de p mes vencido al Swlems de Seguridad Secial iniggral, sobre una bese minkma del cuarenta por cienta
{40%) del valor mensualizado del comtrato, sn nci.u' elvalor del lmpum sobre las ventas VA,

/féze [

LORA HERRERA

En mi calidad de supervisor{es} det presente contrato de prestacién de serviclos, cerilfico el curnplimiento 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 APOYQ A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES] [sequin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestidén D ifal para su Inclusién en ¢t expediente
contractual, razon por la cual autorizo &l pageo.

N° DE ANGELITH SHIRLEY NUNEZ CARGOQ/ | COORDINADORA GRUFRD
SUPERVISURES NOMBRE GONZALEZ ROL FONDG DEPENDENCIA DIRECCION GENERAL
. CARGO/
2 NOMBRE | MAURICIO MARTINEZ RIVILLAS ROL DIRECTOR TERR'TORIAL DEPnJDENClA DT BOLIVAR - EL GARMEN
b
pre A
\ LL(\L\\La S —‘Q ;
FIRMA. ANGELITH SHIRLEY NUNEZ GONZALEZ FiRgla MAURICIO

Siusted copin o inprime este documento la UAEGRTD ko considerara camo No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso Si desea consuitar la verssn wigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacidn Stalegos
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Class Aporfants Sucursal Principal Direccioti Ciudad-Departamento Teléfono mxo_..o_._um.._mpm.wmz> e
CC 73140059 LORA HERRERA ALDERTO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL wm_ia chile manza 41 lote | BOGOTA-BOGOTA B.E. 1015686206 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pagd
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Yalor
2024-12 2024-12 1309065285 9478644350 ' 2025/01/16 2024/12/09 | BANCOLOMBIA 0 325,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo |Dias 1B Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. IBC Aparte
do 0 0 00 0 0o 0 0 00 0 00 0 U
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 $0 2,500,520 $312,600 $0 50 52,500,520 §13,100 50 $0
ludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. ( 1 Afiliados) $0 50 §2,500,520 $312,600 50 s $2,500,520 $13,100 $0 $0
1 _nn _U;SE __.oa, ALBERTO _ _ [3 © o Eesoa $2,500,520 $312,600 0 0 sof  1e23 30 52,500,520 s13,100] o F s0
Total Afiliados( 1) 50 0 §2,500,520 $312,600 $0 § $2,500,520 §13,100 0 £

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
Identificacian dy

Resumen General de Pago

Razon Social Clase Aportante Sucursal Prinkipat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA &

ICBF
3015686206 No

CC 73140059 LORA HERRERA ALBERTS ANTON O {HDEFEXDIENTE PRINCIPAL barrio chile manza 41 lote

12

BOGOTA-BOGOTA D.E.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods
Salud
20624-11

Llayve Tipo
Planilla Planilla

9477968609 |

Fetha Pago

Pension
23411

Pago
1109038240

Limite
2024712113

Pago
H34712/09

Banco Dias Mora
BANCOLOMBIA 0

Valor

§325,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT 'AFILIADOS' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRABORAS: 1) 1 $13,100 40 3 $0 513,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i 13,100 S0 3] $13,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,600 50 50 $3112,600
NUEVA EB.5. ERS037 000,156,264 7 1 $312,600 $0 0 5312,600
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aportes

enlinea
Verificar planilla
Verifique |z validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informagion:
Tipo de documento Nomero de documenta
Cédula de ciudadania v 73140059
EPS
NUEVA E.P.S. i)
Valor aportado a EP3
312600 O
Clave de pago
9476496850 i
Periodo de cotizacion (salud)
2024 10 N i ]
No soy un robot
1eCAPTCHA
Privgeidad - Cond 5]
9 La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

i
Oﬂ@\\”\u{

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





