5 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
Cl ion de la ién. Publica X ada [ Clasficada Fecha de aprobacién: 16/01/2025

APELLIDOS GOMEZ GUZMAN !

NOMBRES CARLOS JANNIER ¥

CEDULA 18.127.630 ¥

CIUDAD DONDE PRESTA EL =

PASTO UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL DT. NARINO - PASTO

SERVICIO /

CONTRATO N° 2019 /| VALOR TOTAL s 77.266.350,004 CDP 10225 RP 256425
VIGENCIA 2025 DESDE 26 | FEB | 2025 |/  HASTA [ 3 Joc] 20 A
TIPO DE CONTRATO : SERVICIOS PROFESIONALES

¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA

VALOR ADICION REDUCCION VALOR

CESION? | N e et FRCHA VALOR CESIO|

0. LOR CESION
L CESIONARIO DESDE
L SUSPENSION? DESDE HASTA | |
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NUMERO DE PAGO BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.943.480,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 735870000/ NUMERO DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(EsrcnanaLs e oo ~

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA) i 1338000 / e $ :
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) s 367.900 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES "~ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
ANTERIOR UNO() NOMBRE EPS SALUD S.A

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 15.400 NOMBRE ARL POSITIVA o«
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

_

C-1705-1100-9-10108A-1705020-02Elaborar las pretensi iali con el T0c:00m $:7.208:700,.00
TOTALES 100,00% $ 7.358.700,00
BANCO BANCOLOMBIA TIPO AHORROS No. CTA 87750334022
NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes en salud, pension y Fondo de deben estar con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin inciuir [VA); en este valer

deben estar excluidos |os intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensitn, ARL (si aplica), del respectivo periodo y do i en el contrato como requisitos para pago

2°En rahdad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
pr del p trato, sujeto a 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 de
acuerdo a la circular intema 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 i con ing netos les iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren contratos de prestacién de servicios personales, cotizardn 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 las ventas -IVA

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién 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 (segiin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestion
Documental para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES | NOMBRE MARIA S % CARGO/ROL | DIRECTORA TERITORAL | DEPENDENCIA DT. NARIRIO - PASTO

|
1 NOMBRE % CARGO / ROL DEPENDENCIA
]

EFANY CHECA NARVAEZ FIRMA

1

Strategos

)®

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo i 4 como No C y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea corsultar |a versién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion



aportes Resumen General de Pago
enlinea
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
icer
CC 18127630 GOMEZ GUIMAN CARLOS JANNIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra8 # 15-57 MOCOA-PUTUMAYQ | 4205723 No I
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2025-08 2025-08 1700131030 - |9e89356859 | 2025/09/08 2025/08/14 | BANCOLOMBIA = gligd § AN Asgsa‘.so_oj
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Cadigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 cC [18127630  [GOMEZ GUZMAN  [25-14 0 52,944,000 5471,100|  EPS037] 30 $2,944,000 $268,000 0 50 9 1423 30 52,944,000 $15,400| 0 50 50
(CARLOS JANNIER
Total Afiliados( 1) $2,944,000 $471,100 52,944,000 $368,000 50 50 $2,944,000 §15,400 50 s0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS037

Movy Elena Merdllo

900,336,004 7
860,011,153 6

900,156,264 2

’V A‘OS LY.

INTERESES MORA
$471,100 S0
$471,100 S0
$15,400 50
$15,400 50
$368,000 » S0
$368,000 0

$854,500 $0

$471,100
$471,100
$15,400
$15,400
$368,000
$368,000
$854,500

2025/08/14 07:39 AM



~= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1700131030

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
14 Ago 2025 07:34:23

Numero de factura
9489356859

Descripcion del pago

Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9489356859

Numero de comprobante
TR0733251030

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*rk 4022

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

14 Ago 2025 07:34:23

Referencia 1
190.121.158.18

Referencia 2
CcC

Referencia 3
18127630

Valor del P }S 0“’

alor del Pago \

$854.500 }3\‘&0
yb‘ X

¥

Costo de la transaccion
$0




aportes

ben linea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania +~ 18127630

EPS
NUEVA E.P.S.

Valor aportado a EPS
368000

Clave de pago
9489356859 »

Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 08 v

e @ @ @

No soy un robot

reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

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

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



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g:FSENAe
CC 18127630 GOMEZ GUZMAN CARLOS JANNIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL craB #1557 MOCOA-PUTUMAYO 4205713 No !
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION & e~ A
Periodo : Clave Tipo Fecha Pago
| Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite ¥ Pago Banico 'Dias Mora Valor }
202509 202509 | 1771436755 9490700541 | 2025/10/08 2025/09/12 | BANCOLOMBIA o Pliss | $854,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES A F A S5l
~ EMPLEADO ; PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion |  Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte

7t |1mzm e i i 52,944,000 sa71,100]  epsoa| 20 52,944,000 - £368,000 o 50 so| a3l 30 52,944,000 s15.400] o 50 50
|Total Aﬁliados( 1)’ $2,944,000| $471,100 $2,944,000 $368,000 ‘ : $0 50 $2,944,000 515,400 7

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $471,100 , 50 50 $471,100
- COLPENSIONES 25-14 00336004 7| 1 © 5471,100 . 5 50 $471,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,400 / S0 $0 $15,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 ~ §15,400 S0 50 $15,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $368,000 S0 S0 $368,000
NUEVAE.PS. vl EPS037 900,156,264 2 1 $368,000 5 0 : $0. $368,000
TOTAL 1 $854,500

$854,500 $0 $0

/'Fay, Elecea Még%

'8 Se% e

Pagina 1 de 1

2025/09/12 10:28 AM

/L’L’C



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1771438755

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
12 Sep 2025 10:26:35

Numero de factura
9490700541

Descripcion del pago

Referencia 1
190.121.158.18

Referencia 2
CcC

Referencia 3
18127630

Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $854.500

clave: 9490700541

Numero de comprobante
TR1025148755

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**kx 4022

VIGILADO SIJPERIN'I&ENSE:CIA FINANCIERA

12 Sep 2025 10:26:35

Costo de la transaccion

$0

i
Tl ‘,,,\"'

\\0
b

4




aportes
enlinea

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 v 18127630

EFS
NUEVA E.P.S.

Valor aportado a EPS
368000

Clave de pago
9490700541 ,/

Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 09

No soy un robot

Verificar planilla

reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

e @ @ e

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
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Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.





