5| T : UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1 J
' o | PROCESO: GESTIGN FINANCIERA CODIGO: GF-FO-65 i
l = CERTIFICACION DE AUTORIZACKIN DE PAGU PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS VERSION: 17 ,}
Clasificacksn de b informacién Pyblca I Ressrvada 71 Clasiicaca Fecha de aprebacién 1601 2023
R _ INFORMACION DEL CONTRATISTA |
APELLIDOS GODOY PINZON ‘
NOMBRES ANDRES LEONARDO
|| cEpuLa 7.170.798
|
CIUDAD DONDE PRESTA EL i A GRUPO FONDC DE RESTITUCION DE TIERRAS ¥
REREI0 BOGOTA UBICACION I DEPENDENCIA JTERR\TCRIO
[ } INFORMACIGN INICIAL DEL CONTRATO
| conTrRATO N 2.276 VALORTOTAL | § 47.638.800,00 cop | @625 | RP | 398525
VIGENCIA 2.025 DESDE n [ war [ 2,025 HASTA [ 15 [aso] a2ms |
TIPO DE CONTRATO SERVIGIOS PROFESIONALES
I [ MODIFICACIONES DEL CONTRATO
LADICION Y/O PRORROGA? [ DESDE I HASTA [ |
VALOR ADICION REDUGCION VALOR
[ | CEDENTE FECHA
4CESION? | No. ‘ VALGR CESIGN
| | CESIONARIO DESDE
L SUSPENSION? DESDE HASTA | | |
+TERMINACION ANTICIPADA? | FECHA |
| INFORMACION PARA PAGD
LPENSIONADO? NQ NUMERO DE PAGO 4 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 3.464.640,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SQCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 8.661.600,00 NUMERO DE FACTURA -
VALOR AUTOREZADO PARA PAGO
BASE GRAVABLE -
{RESPONSABLE DE IVA) 2
YALOR AUTORIZADO PARA PAGO
L661. VA .
(NO RESPONSABLE DE IVA} § 8.601.600.00 3
| APORTES OBLIG, EN PENSION (16%) [ 3 854,300 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
‘ APORTES OBUG. EN SALUD {12,5%} () $ 433.100 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR LING (1) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL [*} MES ANTERIOR 5 18.100 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDQ DE SOLIGARIDAD PENSIONAL 3 -
|
[ NUMERO DE ACTIVIDADES [ 2 |
ACTIVIDAD. ; ad b VALOR
C-1705+1 106 101068-170502 1-02Reskzar entrega juridica y matsriel ¢ log predios parm el cumplimisnto de [ onden 65.00% #5.630.040.00
! C-1705-11008. 104 DEE- 1705021 o 0 compra de predio para el cumplintisnto de ks ordenes 35,00% $ 3.031.560,00
TOTALES 100.00% $ 8.661.500,00
DATOS BANCARIOS
BANCO CORPBANCA - ITAU
BANCO e Manion e SJ ) I AHORROS No.CTA | 62605575
NOTA. (") E! vakr da Ios pag Rspondantas i los apoes shigatenos &N Ekd, pensiin y Fonds da Soidaridad Pensional daban astar cakuldos con besd an e 40% da los honorarios mensualas (sin ncir A}, o0 4ute
volor detren estar eachs " dos.
7"} Valer que dependa del nivel de riesgo que establezca ta Entidad.
B CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
|
| 1% Anexo Factura ongenal {51 apica) folocoma de ke aportes obligatonos a salud, pamadm ARL (= aplica), del respactive periodo y decumentos establacidas an =l contrato como requistos para page
i
|2% En caldad ge tonkrabela certfcn bayo da gravedad de juraments. que ks documantas soparte del pago de los apartes obligataries at Setema General de Sequridad Social comasponden 8 ingrescs
| provenentss del prasanie conlrato, suisto a ratancion e ka fusnte a 1'uio de ronta Articils 4 Decraio 22717 15 de Jurio s 2008
I
| | 3* De conformdad con al Decrats 1273 de 23 da ko de 2018 enle spheancn del anleulo 3.2.7 6 PLAZOS, manfesto que en caso de presentar fa cuenla de cabra de mansrs exempordnes v de acusrds 2
| |l croular mterma del GGEF donde se indican s fachas ane redcacon de cusnlas, sar responsable de! pago da les aportes a seguridad social con sus respectives iMareses de momd & que haya lugar |
| |
|
4* De acuerdo con el articulo 30 ds W Ley 2277 del 2022, los irabajadores mdependientas con ingresos nelas me les iguales o superfores @ b {1} salanc mirime lagal mensuel viganie (SMLMY) que
o Colizardn mas vencdo al Sstema de Seguridad Sogal Integral, sobre una base mingee dal cuarenta por cierio (40%) dal valos mensuslizeds del
wmpussta scbra s ventas -1V
! -
FIRMA. ANDRES LEONARDO GODOY PINZON
73 CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO g
En mi calldad de supervisor{es) del presente contmato de prestacfon de serviclos, certifico el cumplimiente por parte del de [as actividades
descritas en el formate GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIDI}IALES ¥ DE APQYO A LA GESTION o GC-FO.54 INFORME FIMAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIQS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segiin corrasponda), el eual serd remitids en orginal a Gestién
D | para su Ingluslén en el expediente contractual, razén por la eual autorizo ol pago.
N'DESUPERVISORES | NGMERE OMIO AGUSTINMARTINEZ | GARGO fROL CORDINADCR pepeNDeNcta | VPO FONDODE RESTIIUCH
PING Y .
1|
% NOMBRE CARGOROL DEPENDENCIA [
E 1 ! |
|
|
=" FIRMA ANTONID AGUSTIN MARTINEZ OSPING FIRMA, !

B ustad copa o imprma esle documanto.is UAEGRTD lo consderard como Ne Gor ? ¥ G 5@ haca ragponsable pOr 8u consulia o uso Si desaa consultar fa varsian vigente y controlada consulte siempen ef Swtea da nformacsin Strategos
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Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacién:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania + 7170798

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
1274400

Clave de pago
9487301684

Periodo de cotizacién (salud)
2025 v 05 v

@ @ @ @

No soy un robot

reCAPTCHA
Privacidad - Condiziones

Verificar planilla

9 La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

. 27 JUN 2025 ©

| —

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.





