E UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
& PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
de la Publica @ O Clasificada O Fecha de aprobacion: 16/01/2025

APELLIDOS VARGAS MERCHAN

NOMBRES MILTON SARETH

CEDULA 80,017,826

gg’;ﬁ(‘?lgo”“ FRESTA'EL BUCARAMANGA ] UBICACION ] DIRECCION_TERRITORIAL |DT MAGDALENA MEDIO - BUCARAMANGA

~ INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO.

CONTRATO N° 31 VALOR TOTAL B 39,859,200.00 cbP | 12125 ] RP | 288225
VIGENCIA 2,025 DESDE 13 | ENE 2,025 HASTA [ 30 JTABR] 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

¢ADICION Y/O PRORROGA? [ DESDE [ HASTA [ [

VALOR ADICION REDUCCION VALOR

; CEDENTE FECHA )
¢CESION? | No. | 1 VALOR CESION
CESIONARIO sl DESDE 6 MAR 2025 B 19,929,600.00
¢SUSPENSION? DESDE HASTA ] |
(TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢(PENSIONADO? NUMERO DE PAGO ULTIMO PAGO BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 3,985,920.00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO S 9,964,800.00 NUMERO DE FACTURA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO -

(RESPONSABLE DE IVA) BASE CRAVABLE S )

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 91904.800.00 VA $ :

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 637,700 ! DATOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) s 498,200 NOMBRE F. PENSION PORVENIR

CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

ANTERIOR UNO (I) NOMBRE EPS SALUD TOTAL

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s 20,800 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
b s " ACTIVIDAD ks % VALOR
C-1705-1100-9-10106A-1705009-02Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicidn de mérito o no para ingresar las solicitudes en | 100.00% $9,964,800.00
el Registro de Tierras para D y
100.00% $9,964,800.00
i i o Skl lds s s B
BANCO BANCOLOMBIA No. CTA 18031645511
NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir [VA); en este
valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad
& ¥ i} i
1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del resps periodo y en el contrato como requisitos para pago.
2° En calidad de contratista certifico bajo la g de , que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos|

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 aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y del
acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus respectivos intereses de mora a 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 superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor]
mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre |as ventas -IVA.

En mi calidad de supervisor(es) del p te ] i ios, certifico el cumplimiento por parte del ista de las
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GRSTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIO@ES Y DE APOYO A LA GESTION (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental|

para sui enel

razén por la cual autorizo el pago.

DT. MAGDALENA MEDIO -

N° DE SUPERVISORES NOMBRE BUCARAMANGA

FAEL FIGUEROA RINCON| CARGO/ROL | DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA
i

1 NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA

=
[o]

i ﬁ
>

FIRMA: JOSE RAFAEL FIGUEROA RINCON 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.Si desea consultar |a versioén vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos
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1

[

FUNCIONARIO

.

CONTRATISTA

J X

FECHA DE ENTREGA

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO

N° CEDULA DE N° DE CONTRATO
NOMBRE COMPLETO DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ’ O CESION O FINALIZACION DEL VINCULO
) CIUDADANIA (Espacio tnicamente a diligenciar por contratistas) Bl VEER ARG
MILTON VARGAS MERCHAN 80,017,826 an 30-04-25
NOMBRE COMPLETO JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO DIRECCION TECNICA / OFICINA / GRUPO i i cs:;:;;;&:sccbu MOTIVO DE LA DEVOLUCION
3
GFICINA ADSCRITA MAGDALENA MEDIO SEDE z
JOSE RAFAEL FIGUEROA RINCON B AANANGE DT MAGDALENA MEDIO Terminacién de contrato

1. Los Sisteras de Informacién son propiedad de la Unidad y son

como la Oficina de

por dela Grupo de Gestion Econdmica y Financiera, Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano, Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacién Administrativa, Grupo de
Gestion Documental, Archivo y Memoria Historica , Grupo de Gestion de Atencién y Servicio a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestion en Prevencion, Proteccion y Seguridad, entre otros

Es responsabilidad del Jefe inmediato y/o Supervisor de contrato recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacion que presentan las siguientes caracteristicas

2 Los Sistemas de Informacidn que no son propiedad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la misién de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por el portal de la Funcién Publica)

POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. Grupo de Gestion Econdmica y Financiera

3. Grupo de Gestidn Documental , Archivo y Memoria Historica

4. Oficina de Tecnologias de la Informacién

5. Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacién Administrativa

6. Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano (solo aplica para funcionarios)

IS

Grupo de Gestion Econémica y Financiera
41

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VEEIFEA

N* CEDULA DE CIUDADANIA- FIRMA

Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas si o no
(si aplica diligencie este espacio o de lo contrario continie con la siguiente seccion)

Grupo de Gestién Documental, Archivo y Memoria Historica

A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Nota: EI formato GD-FO-05 deberd tener aval del supervisor del contrato y/o jefe inmediato y deberd contener los

fisicos en archivos

que se

ncuentren en su equipo de computo.

B) Expedientes del Archivo (Préstamos)

on préstamo o se realizé la respectiva devolucion

Nota: La verficacion la realizara el Gestor Documental y/o servidor que haga sus veces de cada sede y registrara su firma solo si evidencia que no se tienen expedientes|

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

SALOMON TELLO PEDRAZA

N* CEDULA DE CIUDADANIA

91275536

C) Aplica unicamente par

Entrega medante el formato GD-FO-21 Traslado Documental, los documentos relacionados con los ID asignados de los expedientes de Restitucion de Tierras a Gestion|
Documental

Nota: el profesional misional durante la vigencia del contrato o su desvinculacién en la unidad, entrega todos los documentos producidos y recibidos en virtud de la|
4.2 |asignacion de casos de ID

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

SALOMON TELLO PEDRAZA

Verificacion documentos generados por el servidor publico
Nota: Se verficara por parte del jefe inmediado o supervisors del contrato, que en el puesto de trabajo del servidor publico no quedaron documentos pendientes por
entregar al Archivo

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

SALOMON TELLO PEDRAZA

'N* CEDULA DE CIUDADANIA

N°* CEDULA DE CIUDADANI

91275536

91275536

D) Usuario sistema ORFEO

en el sistema ORFEQ

ylo de

Nota 1. E| Grupo de Gestion Documental, Archivo y Memoria Historica encargado de la gestion de la informacién que reposa en el sistema ORFEO verfica previamente|
que el usuario no tenga comunicaciones oficiales pendientes por gestionar, para proceder con la inactivacion

Nota 2. Los documentos inicialmente clasificados como PQRSDF en ORFEO, pero luego redefinidos como generales, no serdn verificados por el Grupo de Gestién)
Documental, Archivo y Memoria Histérica. sino por el del Grupo de Gestion, Atencion y Servicio a la Ciudadania, encargado de montorear las PQRSOF y garantizar el
|cumplimiento de los terminos legales.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

JOSE RAFAEL FIGUEROA RINCON

'N° CEDULA DE CIUDADANIA

13722243

Oficina de Tecnologias de la Informacién

no se genera tramite en este formulario

Para los Sistemas de Informacidn que no son propiedad de la UAEGRTD, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la mision de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por el portal de la Funcién Publica), es responsabilidad del Jefe y/o|
Supervisor recibir las credenciales e informar la novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario y contrasefia segun el procedimiento establecido por cada entidad
Nota: Las solicitudes de activacion de credenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la UAEGRTD, seran solictadas por cada dependencia o territorial masivamente, a través de la creacién de un solo GLP! y adjuntando un Gnico formato GT-FO-14, por lo tanto,

LOS SIGUIENTES NUMERALES SOLO APLICAN S! EL SERVIDOR PUBLICO NO CONTINUA VINCULADO A LA ENTIDAD

4.3 |A) Respaldo de Informacién NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA k

Nota: La verificacion la realizara el propetario del activo de Director, Jefe, Cs . quien debera garantizar que la informacién de los.

entregables y/o responsabilidades que hacen parte del desarrollo de las actividades del contratista, se encuentra ubicada en las carpetas compartidas dispuestas para tal JOSE RAFAEL FIGUEROA RINCON 13722243

fin

B) Desactivacion de credenciales # SOLICITUD GLPI NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA N°* CEDULA DE CIUDADANIA F&

Nota: El supervisor o jefe inmediato o sus delegados, deberan solicitar la de las del a través de GLPI, =

anexando el formato GT-FO-14 Gestién de Credenciales 144769 SEILER SALAS 13565839

Grupo de Gestid y

A continuacion, debe mencionar todos los bienes devolutivos que tenga a su cargo, si requiere mas filas por agrupacion las mismas pueden ser incluidas

DEVOLUTIVOS
- RECIBIDO A
iTEMS CANTIDAD DESCRIPCION SERIE PLACA MARCA SATISFACCION OBSERVACIONES
sl NO

Muebles y enseres.

Equipo de comunicacion

Equipos y mdquina de oficina

Equipos de computacion
4.4 |Equipos de restaurante y cafeteria

Planta de generacién

Equipos de Geoposicionamsento

Equipos de seguridad

OTROS ELEMENTOS
Liavos do escritorio ] sl ] ] NO | | Tarjeta de accaso I sl l | NO | | Observaciones
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRI
Nota: En caso de que el servidor publico no haga devolucién completa de los bienes asignados, este formato en lo que corresponde al item 4.4 no sera firmado por parte| l
del Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa
ALEJANDRO GUTIERREZ BALLESTEROS 1101260269 MM
7

Grupo de Gestin de Talento y Desarrollo Humano (espacio solo para funcionarios) NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
45 2

Entrega de carné para funcionarios de planta sl NO X

Entrega de chaleco brigadista ]sl I NO X NA

Entrega de camé (espacio solo para contratistas) \ NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
46

Entrega carné al supervisor \ | S| ] I NO I INGRID TATIANA OVIEDO PERALTA 1098612379

OBSERVACIONES
El suscrito contratista continia en la Territorial Magdalena Med|

- Bucardwanga con un nuevo contrato

~
5 JOSE RAFAELIFIQUEROA RINCON
DIRECTO! RITORIAL

ESCRIBA NOMBRE COMPLETO DEL JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO SOLO EN
CASO DE SUPERVISION COMPARTIDA
JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

St usted copa o mprime este documento, la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta 0 uso Si desea consultar & version vigente y contr

olada consulte ef Sstema de Informacion Strategos
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Fecha creacion reporte: 2025-04-23, 08:59:08 AM

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

\
Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1072108646
Periodo Cotizacion:  marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025
PAGADO 23/04/2025 5
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MILTON SARETH VARGAS MERCHAN
Documento CC80017826 Direccion CALLE 26S 89D 38 CASA A24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002979940
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | pemertess |1 | s g 2Rage e B R e e R e e e e e e e
CC80017826  |MLTONSARETHVARGAS 59 0 I I | I I I I I I 0 ]30 30[30| 0 |(230301) PORVENIR $3990.000( $638.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $3990.000) $498800|  0sc2  [$3990.000  $20.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 s0 50 $1.158.100
II.TOTALES
i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Ag;::s MInAETII‘c:::I 6n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.990.000 $ 3.990.000 $ 3.990.000 $0 $ 638.400 $ 498.800 $ 20.900 $0 $0 SO $0 $0 $0 $o0 $1.158.100 $12.100] $ 1.170.200

B m\m%&},

1 VB MAYO 12 DE 2025 '
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Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente

esta en nuestras manos.

PaginaTde1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

1El Poder
de lo SIMPLE]




12/5/25, 10:23 .. Independientes - Contratistas :.

’ A
Simple
Sestionamos tu planilla de seguridad social

Tipo de documento de identidad*

Cédula de ciudadania

Numero de documento*

80017826 VARGAS MERCHAN MILTON SARETH

Numero de planilla*

1072108646

Términos y Condiciones*

Estado de planilla Periodo de cotizacion Pago AFP Pagé EPS Pagé6 ARL

PAGADO 202503 SI Sl S

En cumplimiento a la normatividad de Habeas Data (Ley 1581 del 2012 y Decreto 1377 del 2013) y
Seguridad de la Informacion (Norma ISO 27.001:2013)
los valores o aportes pagados en las planillas PILA, solo pueden ser consultados por el titular de la
informacion. Para validar la informacion de afiliacion a las administradoras a las que se realizo el
aporte le sugerimos consultar la informacion en la pagina del BDUA o RUAF.

https://ireportes.pagosimple.com.co/contratistas-independientes/





