e ==
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO05
E CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16

Fecha de aprohacian; 2401/2024

APELLIDOS LORA HERRERA
NOMBRES ALBERTO ANTCNIO
CEDULA 73 140 059
:’E""{;'f]‘ggo"[’i PRESTARLT &L %’gl‘_ﬂ,i: D& | yBicACION|  DIRECCION_TERRITORIAL |m BOLIVAR - EL CARMEN
CONTRATO N° 3756 VALORTOTAL |§ 18 753 900,00 cDP 6224 RP 1681724
VIGENCIA 2024 DESDE 21 ocT | zo HASTA _—[ [ bic [ 2oz
TIPC DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
" LADICION Y/0 PRORROGA? T HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA -
£CESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
£SUSPENSION? DESDE HASTA | 1
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

PENSIONADO? NUMERO DE PAGO ULTIMO PAGO BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 2.500.520,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA o
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO - ) ]
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA) ¥ §.261.300.00 WA § -
APORTES DBLIG. EN PENSION {16%} {*) s -
APDRTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {*} § 312.600 NOMERE F. PENSION PROTECCION
. T NUEVA EMPRESA PROMOTORADE
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO () NOMBRE EPS A e &
APORTES ARL () MES ANTERIOR s 13100 NOMBRE ARL FOSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 3 -

C-1705-1100-5-101 06B-1705021-02 Reakizar ¢l alstamientc caracterizacién a compra. de predio para el cumplimiento de las ardenes 80,00% $5.00104000
C-1705-1100-6-101968-1705021-02 Realizar entrega pridica y material de los predios para ef cumplimiento de la crden 20.00% $ 1.250.260.00
TOTALES 100,00% $6.251.300,00

BANCO DAVIVIENDA AHORRCS Ne. CTA 0550453435081 787

©0n base en e 40% de ks honorenios mansualee (sin inchir TVA)

NOTA: (*) El valor de los pagos vos a los aportes e salud, permidn y Fando de Pansonal deben estar
#n ssts valor deben sstar excludos ios intereses de mora =i estos fueron causados.

(™) Valor que depende deai nvel de nesgo que establezca la Entdad

a salud, pensidn, ARL (si aplica), del respectivo periode y documentos establecidos en el contrato como requisitos

1° Anexo Factura original (si aplica), ia de Jos aportes
para pago
2° En calbdad de contratista certifico bajo la g dad de j que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social comesponden

a ingresos provenientes del presente contrato. sujeto a retencidn en la Tuente a tildo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

37 De conformidad con el Decreto 1273 de 21 de julio de 2018 en la splicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS, maniflesto que en caso de presentar la cuenta de cobrn de manera
extemporanea y de acuerdo a la circular infema del GGEF donde se indican las fechas pera radicacion de cuentas, seré respaneable del pago de los aportes a sagundad socal con sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con & articuio 89 de la Ley 2277 del 2022, los frabajadores independientes con ngreses netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario misime legal mensual wgentes
(SMLMV) que celebren comratoe de prestacion de servicios personalexT cotizardn mes vencido ¢l Sistema de Seguridad Soclal Integral, sobre una base minima del cuererda por cientc
(40%) del vakor memguakzado del conirato, sin inclur el valor del i

En mi calidad de supervisor(es) del presente cantrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formate GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (segun corresponda}, el cual serd remitide en original a Gestion Documental para su in¢lugién en el expediente
contractual, razon por la cuat autorizo et pago.

¥ DE ANGELITH SHIRLEY NUNEZ | CARGO/ | COORDINADORA GRUPO
SUPEISORES | NOMBRE Al picy o DEPENDENCGIA DIREGEISN GENERAL
2 NOMBRE | MAURKCIO MARTINEZ RIVILLAS GASSS | oRECTOR TERRITORIAL ﬁpennsncm DT. BOLIVAR - EL GARMEN
4 A

fugalitd Gl

FIRMA ANGELITH SHIRLEY NUNEZ GONZALEZ

ZJ\W w me i

Si usted copia o imprime este documento Ja UAEGRTD lo considerara como No Condnlada y ro se hace resporssable por su consulta o uso Sidesea consultar ig versién vigente y controlada, consulle siempre el Sitema de hifammacién Strategos
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aportes

E , Resumen General de Pago
@ enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mderitifications | dv Razon Sociat Llase Aportante Sucirsal Principal Direccish Ciudad-Departam#nto Teléfono mxosm_.w%auﬂmmz» e
€ 73140059 LORA HERRERA ALBERTO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL wwiu chile manza 41 lote | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5686206 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Llave Tioo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
207412 2024-1% 1109065285 U47AESAI50 1 2028/61716 2024/12/09 | BANCOLOMBIA 0 5325,700
LIQUIDACION DETALLADA BE APORTES
EMPLEADO FPENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias |IBC Aporte Dias I1BC Aporte
- vdo 4 0 00 0 600 0 0 0o U 00 U 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $0 S0 42,500,520 $312,600 50 40 $2,500,520 §13,100 50 $0
ludadl; BOGOTA Depto: BOGOTA DLE, ( 1 Afllados) $0 50 $2,600,520 $312,600 50 S0 $2,500,520 §13,100 $0 4]
1 Hnn T.:._Sma _Ea_ ALBERTS “ _ o s so|  epsosr] a6 §2,500,520 5312,600 o <0 so| 1429 30 52,500,520 $13,100| 0 ) 50
Total Afiliados( 1) 50 50 $2,500,520 §312,600 S0 $0 $2,500,520 §13,100 50 50

% Pagina 1 de 2
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA: LDEL

PROGESO: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS Flsicos

CODIG0: GL-FO-25

| DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS VERSION: 7
Clasficacitn de la Informactsn Pubiica I Reservada O Clasificada [ Fecha de aprobacion 06122024
[ Si usted copa o imprime este documento, la URT lo considerard coma copia No Controlada y no se hace responsable por su consulta o uso Si desea consultar la versidn vigenle y controlada, consuite siempre la Intranet I
[ 1] FUNCIONARIO CONTRATISTA X | FECHA DE ENTREGA [ 30 DE DICIEMBRE 2024 |
. FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
N° CEDULA DE N° DE CONTRATO
> NOMBRE GOMPLETO DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDADANIA (Espacio inicamente a difigenclar por contralistas) o CESF?: gAi[:%:sA&ag?ﬂ%R‘:éNcULo
ALBERTO ANTONIO LORA HERRERA 73.140.059 3756 - 2024 31 DE DICIEMBRE 2024
NOMBRE GOMPLETO JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO PIRECGIGN TEGHIGA / OFICINA [ GRUPO NIVEL cg:;:ﬁgnemsccm MOTIVO DE LA DEVOLUCION
3
MAURICIO MARTINEZ RIVILLAS DIRECCION TERRITORIAL - BOLIVAR DIRECCION TERRITORIAL Terminacidn de contrate
Es responsabilidad del Jefe inmediato y/o Supervisor de cantrato recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacién que presentan las siguientes caracteristicas
1, Los Slstemes de informacisn san propledad de la Unidad y son adminlstrados por dependencias como fa Oficina de Tecnolagtas de la Infermacion, Grupe de Gestién Econémica y Financlera, Grupo de Gastién de Talento y Desamatio Humano, Grupe de Gestidn de Seguimisnto y Operacidn Administrativa
Grupo de Gastion Documentel, Archivo y Memoria Historica , Grupo ge Gestitn de Atencidn y Servicio a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicacionas, Oficing Asesora de Plansacién, Grupo de Gestion en Prevencion, Proteccion y Seguridad, entre otros.
2. Los Sistamas de Informacidn que no son propiedad ¢e la Unidad, pero deben ser didos para realizar reportes de la misidn da la Unidad (Por ejemplo. FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestién que se accede por el portal de la Funcién Plblica)
POR FAVOR DILIGENCIAR Y HAGER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1 Grupo de Gesudn Econdmica y Financiera
4 3 Grupo de (estién Documantal , Archiva y Memara Histonca
4 Qfiting da Tecnalagias da la infermacién
§ Grupo de Goestidn de Seguimianto y Oparacién Administrative
6 Grupe de Gestidn da Talente y Desamolio Humano {solo aplica para funciananas)
Grupo de Gestidn Econdmica y Financlera NOMBRE DEL FISNCIONARIO D CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE GIUDADANIA FIRMA
41
Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas si ¢ no s
(si aplica diligencie este espacio o de lo contrario contindie con la siguiente seccitn) L o 2
Grupo de Gestién Documental, Avehilve y Memioria Historica
A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Nota: El formato GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del contrato yfo jefe inmediato y debera canfener los expediantes fisicos en archivos tradicionales, como los documentos electrénicos que se encuentren en s equipo de computa
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
B) Expedientes del Archivo [Préstamos}
Nota _La verificacion la rsallzaré ol Gestor Doqumemal yIp servidor que haga sus veces de cada sede y registrara su fima solo st evidencia que no s= Benen SANDRA JULIETA RODRIGUEZ FLOREZ 39577356 B g
expedientes en préstamo o se realizo la respectiva devolucion. {L ) KM_Q_,
C) Aplica finicamente para expedientes de restitucion de tierras l
e NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N°CEDULA DE CIUDADANIA | FIRMA
Enlrega mediante el formate GD-FO-21 Traslade Documental, fos documentos relacionados con los ID asignados de los expadientes de Restitucién de Tierras a
Gestion Documental.
fdgla _Hl profesional misional durante la vigencia dal conirato 0 su desvinculacion on la unidad, entrega tados los documentos producidos y recibidos en virtud de la SANDRA JULIETA RODRIGUEZ FLOREZ 19677356 D a———
4.2 |@signacion de casos de ID ,L_Lj
NOMBRE DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIJDADANIA o \FIRMA
Verificacién documentos generados por el servidor pliblico
MNota: Sa varificara por parie del jefe inmediada o supervisors del contrato, que en e puesto de trabajc dal servidor publica no quedaron documantos pendientas por (N
entregar al Archiva ADOLFO GUILLERMO RUA TORRES 73434015
I -
D) Usuario sistema ORFEQ =
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Depuracién ylo alr lento de comunkcach en el slstema ORFEQ
Nota 1. BN Grupo de Gestién Documental, Archive y Memoria Historica encergado de la gestién de |a informacion que reposa on al sistema ORFEQ verifica
previamente gue el usuario no tanga comunicaciones oficiales pendientes por gestionar, para procader con la inactivacién }
MAURICIO MARTINEZ RIVILLAS 93286674
Nota 20 Los documentes inicigimente clasificados come PQRSDF en ORFED, pero luege redefinides como generales, no seran verificados por el Grupo de Gestibn [
Documental, Archivo y Memeria Histdnica, sino por el del Grupo de Gestion, Atancin y Servicle a la Ciudadanfa, encargado de mcnitorear las PQRSDF y garantizar \
el cumplimianto de los términas legalos
usted copia 0 tmprime esle documenta 18 UASGRTD fo wderara como Na Controlado y na se haze respansabie por su consuita o us desea consuliar la version vigente y controlada te el Gtemna de Infarma legos



UNIDAL ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TERRAS DESPOJADAS

PAGINA: 2DE2

PROCESD: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FiSICOS

CODIGO: GL-FO-25

%g

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS

VERSION: 7

Clasifi

cacidn de la Informacién. Pablica @ Reservada O Clasificada O

Fecha de aprobaci

ibn 0611242024

Oficina de Tecnologias de la informacion

lo tanto, no se genera tramite en este formulario.

Para los Sistemas de Infarmacion que Ao son propiedad de la UAEGRTD, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de le mision de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Fermulario Unico de Reporte de Avance de la Geslidn que se accede per el portal de la Funcién Pablica), es responsabilidad

del Jefe yfo Supervisor racibir las credenciales e informar fa novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario y contrasefia segin el procedimianta establecido por cada entidad
Nota: Las selicitudes de activacién de credenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y confinuaran prestando sus servicios a la UAEGRTD, serén solicitadas por cada dependencia o tmitonial masivamente, a través de la creacion 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

4.3 [A) Respaldo de Inf 16 NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATI Fli N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Nota: La verificacion la realizara el propietario del activo de informacion (Supervisor, Director, Jefe, Coordinador), quien deberda garantizar que la informacion de los
entregables y/o responsabilidades gue hacen parte del desarrollo de las actividades dal contratiste, 58 encusntra ubicada en las carpetas compartidas dispuestas MAURICIC MARTINEZ RIVILLAS 93296674
para tal fin.
[B) Desactivacion de credenciales # SOLICITUD GLPI NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIE I~ , . FIRMA
Nota: El supervisor o jefe inmediato o sus delegados, deberén solicitar la desactivacion de las credenciales del colaborador, a través de { \ |
GLP), anaxando el formato GT-FO-14 Gestion de Credenciales 1ara VICTOR MARIDIMEDINAICANOL SESIERSE I/
Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa N\‘ i
A continuacion, debe mencionar tedos 10s bienes develutivas gue tenga a su cargo, si requiere mas filas por agrupacion las mismas pueden ser incluidas f {
BIENES DEVOLUTIVOS )
RECIBIDO A
FFEMS CANTIDAD BESCRIPEION SERIE PLACA MARCA SATISFACCION GBSERVACIONES
Sl NO
1 PUESTO DE TRABAJO ARMYEB857 el
Muebles y enseres 1 SILLA GIRATORIA ARMYEBS78 -
Equipo de comunicacidn
Equipos y méquina de oficina
4.4 |Equipos de comgutacion
Equipos de restaurante y cafeteria
Planta de generacién
Equipos de Geoposicianamiento
Equipos de seguridad
OTROS ELEMENTOS P
Lisves de ascritorin ] 31 l | NO J | Tarjeta de setasn | Sl ] | NO | | Observaciones / /
S G ‘ . A NOMBRE DEI. FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE GIUDADANIA F!RM P
Nota: En caso de que el servidar pblico no haga devolucién completa de ios bienas asignados, este formato en la que corresponde al item 4.4 no seré firmado por L 7.
parte def Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacidn Administrativa STEVE JOSE FERNANDEZ OSPINO 1052071548 W o
_ it
Grupo de Gestién de Talento y Desarrollo Humano {espacio solo para funclonarios) NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA \’J FIRAL
s Entrega de carné para funcionarios de planta [ s ] [ NO |
Entrega de chaleco brigadisla [sI | | nO | NA |
Entrega de carné {espacio solo para contratistas) g NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
4.6
Entrega camé al suparvisor I Sl I l NO |

OBSERVACIONES:

-Q%Jroo dwf’j

“ANGELYTH SHIRLEY SIERRA GUNZALEZ
JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

/ %fﬁﬁ// /)

LA el 2

INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

JE|

/ P o
Zﬂ////’%@///@/a

= T
éJIEN ENTREGA

\

i usted copia o imprime este documents, |a UAEGRTD o conswderara camao Mo Contralade y no se hace responsable por su consulta o

50 S desea consyllar la version

vigente y contro'ada. consulte el Sislema de Informacion Strategos
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