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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GFFO 05 |
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasificacion de la Informacion Publica [ Reservada Clasificada Fecha de aprobacion: 16

INFORMACION DEL CONTRATISTA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE S

APELLIDOS MOSQUERA MOSQUERA
NOMBRES JESUS EMIR
CEDULA 16.932.703
CIUDAD DONDE PRESTA EL QuIBDO UBICACION l DIRECCION_TERRITORIAL ‘DT CHOCO
SERVICIO
: INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 1.676 VALOR TOTAL B 70.826.800.00 CDP I 6125 1 RP | 183725
VIGENCIA 2,025 DESDE 12 [ FEB I 2025 HASTA { 31 I._P_‘? 1 2025
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE 1 HASTA | [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
¢CESION? | No. CEDENTE FECHA VALOR CESION  f—--
CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA l [
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
: INFORMACION PARA PAGO
¢PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO 2 BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 2.575.520,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO S 6.438.800.00 NUMERO DE FACTURA

pago

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento. que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad Soc
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2009

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 1a cuenta de cobro de
acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a segur:

que haya lugar

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o supenores a un (1) salano mini
que celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Segundad Social Integral, sohbre una base mimima del ¢
mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto scbre las ventas -IVA

ﬂiﬂ EMIR MOSQUERA MOSQUERA

ta por

(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
4 i VA

(NO RESPONSABLE DE IVA) 3 £:4281800.00 :

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) S 412.100 DATOS SEGURIDAD SOGIAL

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) s 321.900 NOMBRE F. PENSION PROTECCION

CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE

I

ANTERIOR UNO NOMBRE EBS SALUD § A

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR S 13.400 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $

. NUMERO DE ACTIVIDADES i 3 I
o . ACTIVIDAD : % VALOR

C-1705-1100-9-10106A-1705020-02Elaborar las pretensiones, socializandolas con el sclicitante 34.00% 52.189:192:00

C-1705-1100-9-10106A-1705020-02Radicar la demanda ante el juez de restitucion de tierras 33100% 512:124:804/00

C-1708-1100-9-10106A-1705020-02Realizar la representacion judicial de los casos de Restitucion de tierras en los cuales la victima otorga poder S8.00% Si2i1241804100

TOTALES 100.00% $ 6438 80000
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO [ AHORROS No.CTA 0000016370275170
NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes obligatorios en salud. pension y Fondo de Solidaridad Pensional dzben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensules (sin inciun [VA) a0 aate
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 obligatorios a salud. pension, ARL (si aplica). del respectivo periodo y documentos establecidos en &i contrato come requisitos para
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1y de
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SMLMV)
iel valor

nsual viger
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:FnCAchN {)EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVID,

Documental para su inclusion en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

En mi calidad de supervisor(es) del presente contra dezprestacx de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades

DES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) —
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién

CONTRATO DE

I
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE  |VIRGELINA MORENO RODRIGUEZ| CARGO/RoL | PRECTORA TERRITORIAL | pepenpencia o

CHOCO

1 NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA

MA. VIRGELINA MORENO RODRIGUEZ 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 St desea consultar 1a version vige:

y controlads

re el Sistema de Ir

Y Stiateqgos
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv. Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._m_‘wn_mnmz> e
. Cl
CC 16932703 MOSQUERA MOSQUERA JESUS EMIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL av4norte 4n-10 CALI-VALLE 3136611291 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave : Tipo Fecha Pago
Pensidn Salisd Pago Planilla Planilla Limite- " - Pago Banco Dias Mara Valor
2025-02 2025-02 1349627936 9483279789 I 2025/03/04 2025/03/20 | BANCO DAVIVIENDA . 16 $755,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - :
EMPLEADO NOVEDADES . PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | . Identificacion Nombre: | .| . |Codigo| Bias 1BC Aporte  (Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aparte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte MMMMMJMM_“ Total Aportes

Centra de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) ; $412,100 $322,000) $13,500

$747,600

Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,575,520)  $412,100) $2,575,520]  $322,000 50 $0l $2,575,520 $13,500 50 50 $747,600

1 _nn _;BES _;ompcm?_m&,T‘ _ ‘ _ _ V _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 13020 | 30| sy575520] - s4izn00leesosr| 30 | s2875.520) 532,000 0. sol . sol 1423 ] su57s50] 05228 13,500 0 501 so| Mo $747,600
1

[Total. . Afiliados( 1) s2.575,520  s412,100) 52,575,520 . $322,000) 50 50 52,575,520 $13,50 50 0 §747,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mnwm_wommmzs, e
CC 16932703 MOSQUERA MOSQUERA JESUS EMIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL av4norte 4n- 10 CALI-VALLE 3136611291 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién. Salud Pago Planilfa Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1349627936 9483279789 1 2025/03/04 2025/03/20 | BANCO DAVIVIENDA 16 $755,300

RESUMEN DE PAGO
{£sco

Z...v. ;Ug_z_m._.vw>00w>w.. 1) . 1 $412,100 $4,200 $0 $416,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $412,100 $4,200 30 $416,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ! 1 $13,500 $200 $0 $13,700
POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,500 $200 $0 ) $13,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $322,000 $3,300 $0 $325,300

NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $322,000 $3,300 $0 $325,300
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10/4/25, 9:52 Verificar Planilla

a ortes Coniiucion Soldars Certificado de aportes  Declaracidn de renta Numero de planilla Pago electronico

.@ eﬂ !lﬂ@a Soporte de pago  Verificar planilla &

R

i Instructivo

Verificar pla‘mﬁa

No soy un robot

;. Quiénes somos? ;Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ;Por queé elegirnos? Contactenos Linea Etica

https://www.aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 172
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