E N UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
"'. . PROCESQ: GESTION FINANCIERA CODIGY; GF-FOO5
o
i CERTIFICAGIGN DE AUTORIZACION DE PAGO PARA GONTRATOS DE PRESTACION DE BERVICIOS VERSION: 17
Clasificaclén de la Informacién Publica (3 Reservada &3 GClasificads O ) Fecha de aprobaclon; 18/011/2022
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS MONTOYA GONZALEZ
NOMBRES LUIS CARLCS v
CEDULA 79.294.127
CIUDAD DONDE PRESTA EL 5 GRUPO FONDC DE RESTITUCICN DE TIERRAS Y
SERVICIO BOGOTA UBICAGIGN [ DEPENDENCIA TERRITORIC
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO %
CONTRATO N* 572 /] VALORTOTAL [s 170710200001 ~ cop | w825 | R | 86625 7
VIGENCIA 2025 DESDE 22 /] ENE [ 2025 HASTA | 3 Joww]| zezs
TIPC DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MOBIFICACIONES DEL CONTRATO
LADICION Y/O PRORROGA? DESDE | HASTA | [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CESIONT | N SEDENTE FEGHA VALOR CESION
0,
¢ CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSIGN? DESDE © HASTA | |
¢ TERMINACION ANTIGIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
LPENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO 2 BASE DE APORTE A
COTIZAGION DE SEGURIDAD | § 5.690,640,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN GUNTRATG $ 14226 600C0 /  NUMERO DE FAGTURA 0
VALGR AUTORIZADO PARA PAGD DASE GRAVABLE 5
{RESPONSABLE DE IvA} i g s
VALOR AUTQRIZADO PARA PAGO s 4,296 600,00 WA 3 .
{NQ RESPONSABLE DE IVA)
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) {*) § 210.500 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES QBLIG. EN SALUD (12,5%) [*} $ 711.300 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR UNO {0) NOMBRE EPS FAMISANAR
APORTES ARL [*) MES ANTERICR $ 28,700 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 3 -
w— !
NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
ACTIVIDAD % VALOR
/
C-1705.4100-6-10106B-1705021-02Reahzar entrega juridica y matenal de |os predios para &l cumplimente de 12 orden / 100.00% $ 14.226.800.00
TOTALES 100,00% $ 14.226 600,00
DATOS BANCARIOS . i
BANGO SCOT'AB":*;?OLP_‘”R“‘ TIPG AHORROS ¢ 1 No. CTA 7492003638
NOTA; (7) El valor de loa pagos correspond|entes a las aportes obligatorios en salud pensién y Fondo de Salidaridad Pensional deban sstar caiculados con base en gl 40% de los honorarios mensuales (sin Inelulr [VA), en este
vaior deban eslar exclusdos ks Intereses da mora ol estos fuston causados
**) Valor que depende del nivel de nesgo que establezca la Erttidad.
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1 Anexo Factura onglnal (si aplica). fotocopla de los aportes cbligatorios a salud, pensidn, ARL (si aplica), del regpectivo periodo y documentos establecides en el contrato como requisitos para
pago
2°En calidad de contratisla certifico bajo la gravedad de juramente, que |os documantos soparte del pago de (o8 aportes ohilgstorios al Sistema General de Segundad Sovial coresponden 3 ingresos
provenientes del presente contrata, sujeto a retenclén en la fuente & titwo de renta. Articula 4 Decrets 2271 18 de junio de 2009
3 De conformidad con ef Decrete 1273 de 23 de jubo de 2018 en la apicacion del artfoute 3 2.7 8 PLAZOS, maniftasto que &n caso de pressntar 'a cuenta de cobro de manera extemparansa y da
atuerdo a la circular Interna del GGEF donde se indican 123 fechas para radicacion de cuantas, Seré respongable del pago de |bs aportes a segutidad soclal con sus respechivos intereses de mora a
gue haya lugar
49 De acuardo con ef artfculo 39 de la Ley 2277 del 2022, ios trabaladi independientes comjng| netas les iguales o superlores 8 un (1) salarlo minimoe legal mensual vigente {SMLMV)
que calebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizarén mes vencide al Siglema de Segundad Social integral, Bobre una base minima de! cuarenta per ciente (40%) del valor
mensuslizade del contrato, sin Incluir el valor del impuesto sebra las ventas -IVA. .
‘,_/'Y FIRMA LUI5 CARLOS MONTOYA GONZALEZ
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DElL GONTRATO
En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestaclon de servicios, certifice el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYD A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) - CONTRATC DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion
Documental para su lnelusion en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.
N° DE SUPERVISCRES NOMBRE RANGEL GIOVANI YULE ZAPE | CARGO/ROL DIRECTOR DEPENDENCIA DIRECCION GENERAL
1 NOMBRE ( GARGG / ROL DEPENDENCIA
FIRMA;

Si usted copl a imprims ests documento,la UAEGRTD lo considerara como Na Controiado y no e hace responsable por su consulta o uso & tesea consultar 1a version vigents y controlada, consults siempre ol Sistema de tfarmacidn Strategos
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Valete ah ¢
. Pagos e
RN -S , Seguac
» e m o
Y
.

T OAVNASNDA

Certificamos que LUIS CARLOS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 79294127, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior {a) LUIS CARLOS MONTOYA GONZALEZ con documeanto CC 75284127, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

5165530856  Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Pericdo Catizado Otros ENERQ/2024  pgrioda Cotizacion Salud ENERO/2024
Fecha Pago 2024/01/23 Numero de Autorizacidn 0499162928
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS017 - FAMISANAR]
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES U Administradara 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF22 - COLSUBSIDIO 30 o 0,600 %
Cotizante axaonerado page aportes salud, SENA e ICBF {Reforma Tributaria):'NO
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