-;1F Py | UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIGN OE RESTITUCION DE TIERRAS DESFOJADAS PAGINA: 1 DE 1
; "v]f f PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGC: GF-FO-05
| il | R |
” J CERTIFICACION DE AUTORIZACIGIN DE PAGO PARA CONTRATOS D PRESTACION DE SERVICIOS VERSION. 17 |
| |
[+ dela on Fubbes @ = Clasificeda Fecha de aprobaclén: 18012025
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
| APELLIDOS TENORIO SECUE
| NOMBRES GERARDO
[ céouLa 76.297 892
| CIUDAD DONDE PRESTA EL ~OTA A GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS Y
SERVICIO BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA TERRITORIO
INFORMACION INICIAL DEL COWTQ
| CONTRATO N® 1582 . VALOR TOTAL H 67 452 100,00 ¢~ copP £ 9525 -/T RP I 201125 /
| [ wicencia 2025 DESDE 13 /| FEBS | 2025/ HASTA [ st/ oic ] 205 /
! TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTICON
| MODIFICACIONES DEL CONTRATO
| .ADICION Y/O PRORROGA? | | DESDE il [ HASTA ] |
| [~ vALoR ADICIBN REDUGCION VALOR
[ T CEDENTE FECHA .
| CESION? | No. VALOR CESION
[* E CESIONARIO DESDE
LSUSPENSION? | DESDE HASTA j [
[ L TERMINACION ANTICIPADA? [ FECHA
| INFORMAGION PARA PAGO
| ¢PENSIONADO? NO ] NOMERD DE PAGO l 5 / BASE DE APORTE A |
5 COTIZACION DE SEGURIDAD | & 2.452.840,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO % 6.132.100,60 < NUMERC DE FACTURA D&
VALOR AUTORIZADC PARA PAGD BASE GRAVABLE s :
{RESPUNSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
$ 6122100 00 VA H N
{NO RESPONSABLE DE IVA)
APORTES OBLIG. EN PENSION {163} {*} 5 392 500 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD [12,5%) [ H 306 600 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFIGAGION DEL RIESGO ARL MES A TACION INDIGENA DEL CALICA
| i
i ANTERIOR o HOMBEEEFS AIC EPSI
| APORTES ARL {**) MES ANTERIOR $ 12.800 NOMBRE ARL POSITIVA
|
| APDRTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ i
! NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 /]
| ) ACTIVIDAD S VALOR ]
| | |
‘ £.1705075-02Reakzar el acompanamento ntegral a la implementacén de los proyectos productives ordenades por jueces y 100.00% §6132 100 CDI
n de temas |~
|
[ | l
|} '
1] ]
| 1
I | 11
‘ ;
| |
1 |
[ |
| |
| I
| 1
i x
1 TOTALES 100,00% 56,132 100.00 }
| DATOS BANCARIOS
‘ BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPQ AHORRQS No, GTA 002800186661 I
| |
NOTA: () El vaior de los pages oo alos aportes ensald pensén y Fonrdo de Sckdandad Pensone! deben estar calculados con baca an al A% da loa hercrancs mensuzies (sn nch TVA) en este |
waior deben sstar exciudo ausasse
i**; Valor que depende d 830 @ ca la Entidad I
| CERTIFICACION DEL GONTRATISTA ]
‘ :1' Anexo Faclaa pngmal (w aphca) fetoccpia de kos apotes oblgalznos a salud penaién ARL (&1 aziza), del respestive penodo ¥ documentos establecadss en el contrata coma requsitos para |
pago
| 11
‘ I?E sta certfon bago la gravedad de juramento que jos docuTentcs sepsite del pagd de lag apones cbhigatenos al Sitema General de Segurkdad Socel corresponden a 'ngreso 'L
| |prove: SRMIE CONiraly sujelo a ret nen la fuente a Ko ge rerta Artzulo 4 Decreto 2271 /16 de junio de 2008 1
i [
| 3* De contarmadad con el Decrels 1273 de 23 de jubko de 2018 en la apheasen del artl 32 76 PLARZOS manifiesto que €n caso de presentar ka cuan ed y ¢ i |
sourds @z ool nterma del GGEF dorde sendican tas fechas gara radcaciin de cuentas, seré respaneatle del pago de |as aperies a segunds
| ue haya lugar i i
|

|

| 4% Be azverdo crn 2l afticuto B3 de la Ley 2277 del 2022, s trabajadares independ @ntes CoN INGresns netos mensuales iguzles o gupencras a un (1) salaro minms legal mensual v
|que celebren contratos de prestaman de senecins persanales, cotiZardn mee ventdo al Sistema de Seguridad Soclal Integral. sobre una base mimmia del cuarenta por cento
| mensualizado del contiata. am mcker e valor del urpuesta schie las ventas -[VA.

6&%&1 Enon o S
| FIRMA GERERDC TENCRIC SECUE

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En ml calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacidn de servicios, certifico el cuniplimlente 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 SERVIGIOS
PROFESIONALES Y DE APOYD A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR{ES) — CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION {segin corresponda), el cual serd remitido en originai a Gestién

D tal para su ncl en el expediente contractual, razén por la cual autorizo ¢l pago.
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE ;:;?mg;gggng GARGO J ROL COORDINADOR DEpENDENGIA | R O R T
1 NOMBRE CARGO { ROL DEPENDENCIA i

FIRMA

51 usted copia o smprme este docements la LAEGRTD o consikierars como No Controlado y na 8e hase responsabie por su consulia o uso Bl desea conaultar 4 vergln vigente ¢ controlada, consuite stlempre €' Salema de infarmacia Siratagos
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Verificar planilla

Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacién:

Tipo de documento

Ndamero de documento

Cédula de ciudadania + 76297892

EPS
AlLC.

Valor aportado a EPS
306700

Clave de pago
9487994902

Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 06

No sey un robot

reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

Verificar pianilla

? La informacién especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

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





