~UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEGIAL DE GESTION DE RESTTUCION DE TIERRAS DESFOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA cODIGO: GF-FO05
= ; CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
|
| Clasificaclén de la informacién Pubiza @ Reservada Z Clasificada = Facha de aprabaglén; 120172025
[ INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS GALVIS TORRES
;_ NOMBRES DIEGO FERNANDO
[ ceouLa 1.022.988.633
5 e TR Ty BOGOTA | uBicacion [ DEPENDENCIA IE\RECCION DE ASUNTOS ETNICOS
! |
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO
| GONTRATO N° 3978 VALORTOTAL | § 21.803.850,00 cop | 755 [ RP [ 12stazs
VIGENCIA 2075 DESDE 28 | AGO | 2.025 HASTA | & [ oe [ 205
'L TIPO DE CONTRATOD | SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION |
1— MODIFICACIONES DEL CONTRATO
+ADICION ¥/0 PRORROGA? DESDE | HASTA [ |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
| CEDENTE FECHA .
JCESION? | No. | YALOR CESION
| CESIONARIO DESDE
4 BUSPENSION? DESDE HASTA [ [ |
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
£PENSIONADO? | no 1 NUMERO DE PAGO 2 BASE DE APORTE A ;
- COTIZACION DE SEGURIDAC | § 1.938.120,00
REGIMEN I NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL [
|
VALOR DEL PAGD SEGUN CONTRATO $ 4 845 300,00 NUMERG DE FACTURA |
VALOR AUTORIZADOD PARA PAGO BASE GRAVABLE $ A
[RESPONSABLE DE [VA}
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD [
$ 4.845.300,00 VA § =
{NO RESPONSABLE DE IVA) |
APORTES OBLEG. EN PENSION [16%) {*} $ 310 400 DATOS SEGURIDAD SOCIAL |
APORTES CBLIG. EN SALUD [12,5%) "} s 242 300 NOMERE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR UND {1} NOMBRE EPS COMPENSAR
APCRTES ARL {**} MES ANTERIOR ] 19100 NOMBRE ARL POSITIVA
|  APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
|
NUMERO DE ACTIVIDADES 2 1
ACTIVIDAD % VALOR |
C-1705-1100-8-10108A-1705028-G2 Reslizar |a adopcién de i de izacion de territotiales. 80.00% $3878.24000| ‘
|
€-1705-1400-8-1 0108A-1705028-02R adicar las O de im de derechos terri 20.00% $ 989 060,00 ‘
|
TATALES 104,00% £4 84530000 |
DATOS BANGARIOS ‘
| BANCO J BANCD DAVIVIENDA TIPO ] AHORROS No. CTA 007300805293
L
NOTA: [*) Ei vaky de los pagos slos aportes #0s en salid, pensidn y Fondo de Solidandad Pensignal dehen sster salculados con base en i 40% ds los honorenos mensusies (sin ncksr IVAY en este
walor deben estar exchadas kes nteresas de mora sl estos fueron causados
**) Valor qua depande del nivel de nesgo due stablezea la Entidad.
[ CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
!1°Anem Fachea onignal (s aplica) fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respective perindg y d iblecidos en el contralo coma zequisios para pago ‘
| |
2° En cakidad de comtraista certfics bajo 1a gravedad de enta, que Ios documentos soparte del pago de los apories ubligatorios al Sistema General de Seguidad Saclsl corresponden a s |
provenenies del presente contrata, sujeto a retencién en | a Situlo de renta Articulo 4 Decreto 2271 7 38 de Junlo de 2008 |
[
J |
3* D conformidad con e Decreto 1273 de 23 de juko de 2098 en la aphcacion del artfcfo 3.2.7.6 FLAZOS; manifiesto qua en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extempordnea y de acverdo a| |
Ia circular intema del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas. seré responsable del pago de los aportes a seguridad soclal con sus respectives intereses de mora a gque haya lugar |
|

4° De acuerdo con el ertfcule 89 de la Ley 2277 del 2022, lus tabajadores mdependientss con ingresos netos mensuales Iguales o superiores a un (1) salaric minimao legal men
celebren contratos de prestacidin de seracios personakes, colizardn mas vencido al Sistema de Seguridad Sowal Integral, sobre una hase minima del cuarenta par ciente (40%
contrato, sin incluir el valor del impuests sobre las verdas -IVA.

vigente (SMLMV) que
uaiizado del

FIRMA. DIEGO FERNANDD GALYIS TORRES

|
1
CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrate de prestacidn de servicios, certifico 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 APOYO 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 (segun correspenda), el cual serd remitide en original a Gestion
Documental para su Enclusitn en ef expediente contractual, razén por |a cual autorizo el paga.

N* BE SUPERVISORES NOMBRE ENELA SALINAS CHIVATA CARGQJ ROL DIRECTORA DEPENDENCIA DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS

|
\
‘
1 NOMBRE CARGO J ROL DEPENDENCHA ‘
\
\

FIRMA

Si usted copia 0 mprime este dacumento la UAEGRTD Jo congiderara como No Controlada y no se hiace responsable por su consLita  uso Si desea consultat |2 versié vigenle y conirolada, conswite siempre el Sistema de informacion Strateges
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18/9/25 1112 a.m. Consulta de pago de aportas miplanilia.cam | miplanilla

Portal Empresas Portal de Independientes

Inicio / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta esta vinicamente dispenible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses, suministrando a continuacién los datos gue la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania

Numero de documento*

1022998633

Nimero de planilla*

89280221

Valor Planilla*

563100

Periodo de pago salud*
Meas* Afio*

Agosto v 2025 v

Fecha de pago de la planfila*

08/26/2025
(Regresar) @uwultar)
Aporte Entidarl Periode
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Agosta - 2025
Pension Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Agosto - 2025
Salud Compensar EPS Agosto - 2025
Do eedkesty
ol pogen e
Z2 (oA
Redes de Pago Fechas de Pago

Hoy 18 Septiemire 2025 pagan:

https flemprasas. miptanilla.com/RegistreiConsulta PagoApertas/ConsultaPagoAportas 112





