
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIÓN DE RESTITUCIÓN DE TIERRAS DESPOJADAS PAgINA: 1 DE 1

'i' PROCESO: GESTIÓN FINANCIERA CÓDIGO: GF*F04)5

CERTIFICACIÓN DE AUTORIZACIÓN DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VERSIÓN; 17

Cl»lflcacK>nd«l« Información PuUca B Rsaarvada C ClaMTicada □ Fecha de aprobación: ieA)1í2025

DEL CONTRATISTA

GÓMEZGUZMÁN /APELLIDOS

NOMBRES CARLOS JANNIER

CÉDULA 18.127.630 ^

CIUDAD DONDE PRESTA EL

SERVICIO
UBICACIÓNPASTO ^ DIRECCIÓN_TERRITORIAL DT. NARIÑO- PASTO

INICIAL DEL CONTRATO

tI 10225 <177.266.350,00^CONTRATO N® 2.019 ¡ VALOR TOTAL S CDP RP 256425

2.025 "7 HASTAVIGENCIA I I I2.025 DESDE 28 FEB 31 DIC 2.025
4-

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

MODIFICACIONES DEL CONTRATO

¿ADICIÓN Y/0 PRÓRROGA? I DESDE HASTA

VALOR ADICIÓN REDUCCIÓN VALOR

CEDENTE FECHA

¿CESIÓN? No. VALOR CESIÓN
CESIONARIO DESDE

¿SUSPENSIÓN? DESDE HASTA

¿TERMINACIÓN ANTICIPADA? FECHA

INFORMACION PARA PAGO

I NÚMERO DE PAGO [ T7¿PENSIONADO? NO BASE DE APORTE A

COTIZACIÓN DE SEGURIDAD $
SOCIAL

2.943.480,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA

/VALOR DEL PAGO SEGÚN CONTRATO $ 7.358.700.00 NUMERO DE FACTURA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

{RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA)

APORTES OBLIG. EN PENSIÓN (16%) (*)

BASE GRAVABLE i

7 358.700,00 /S IVA $

S 471.000 DATOS SEGURIDAD SOCIAL

COLPENSIONES '

TiDg^'eMPfteSA PRÓMÓTÓftA ÓÉ
SALUD S.A.

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {*)

CLASIFICACIÓN DEL RIESGO ARL MES

ANTERIOR

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR

NOMBRE F. PENSIÓNS 367.900

UNO (I) NOMBRE EPS

7$ 15 400 NOMBREARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL S

NOMERODEACTIVIDADéS " I 1 |
ACTIVIDAD VALÍ»%

/ 100,00% $ 7.358.700.00
C-170S-1100.9-10106A-1705020-02Elaboraf las pretensiones, socializándolas con el solicrtante.

TOTALES 100.00% $7.358.700,00

DATOS BANCARIOS

7 7BANCOLOMBIA /BANCO No. CTATIPO AHORROS 87750334022

NOTA (*) El valor de »« pagos correspondentes a los apones obhgalonos en salud. penaiOn y Fondo de Sokdandad Peí

deben estar excluidos k» intereses de mora si estos fueron causados

(*') Valor que depende del rmel de nesgo que establezca la Enbdad

deben estar calculadoe con base en el 40% de loe honorarios mensuales (an inchar IVA), en este valor

I* Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensión. ARL {sí aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago.

2» En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatonos el Sistema General de Segundad Social corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retención 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 apicación del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporánea y de
acuerdo a

que haya lugar

ciroular interna del GGEF donde se nctícan las fechas para radicación de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus respectivos intereses de mora a

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 mínimo legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren contratos de prestación de servicios personales, cotizarán mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base mínima del cuarenta por ciento (40%) del valor

mensualizado del contrato, sin Incluir el valor del Impuesto sobre las ventas -IVA.

tJ5B?LOS^NN"R GÓMEZ GUZMÁN "

En mí calidad de supervisores) del presente contrato de prestación de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIÓN DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIÓN SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN (según corresponda), el cual será remitido en original a Gestión
Documental para su inclusión en el expediente contractual, razón por la cual autorizo el pago.

MARÍA ESTEFANY .rH^ -
NARVAfi--'''’'^^

DT. NARIÑO - PASTON* DE SUPERVISORES NOMBRE CARGO I ROL OiRECTC«A TERITORIAL DEPENDENCIA

1 NOMBRE CARGO/ROL DEPENDENCIA

•FANY CHECA NARVAEZFIRMA MWI. RRMA

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerará como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea corsultar la versión vigente y controlada, consulte siemfxe el Sistema de Información

Stralegos



aportes
en línea

Resumen General de Pago

I DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TeléfonoCludad-Depertaniento Exonerado SENA e[ ldertiftcaciór> dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección

K9r

«05723cra8l>1S-S7 MOCOA-PUTUMUVO NoCC 18127630 OOfAEZ GUZM4N CARLOS JANMER INt^PENDIEKTI PRINCIPAL

h

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAaON

Par»Clave Tipo Fecha

DiasAAora ValorSalud Pago Planilla Planilla Pago BarKOPensión Limite

BANCOLOMBIA 0 S8S4.S00Z02S-08 202S-08 1700131030 9489356859 ^ 2025/09/08 2025/06/14I

! LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCF RIESGOS PARAFISCALESPENSION SALUDEMPLEADO

IfiC Dias IBCCodigo Oías Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días Aporte Codito Días IBC Aporte AporteNo. Identificación Nombres IBC Aporte

SO SO 14-23 30 S2.944 000 $l>.400 so $01 CC 18127630 GOMEZ OU2MAN tS-14

CAfUK^ANNER

» 5471.100 EPSOJ? 30 52.944,000 5368,000

$15,400S471.10O $2,944,000 $368,000 so $0 $2.944,000 $0 $0$2.944.000Total Af¡líados( 1)

I RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARCODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

RIESGO

$471,100 ^ SO SO $471.100AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $471,100

S15.400

$15.400

$471.100 $0C0LPENS10NE5 25-14 900,336,004 7

$15,400 ^ $0 SOARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS $15.400

$368,000

$368,000

$0 SO14-23 860,011,153 6

50 $0 $368.000EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SO 5368,000SONUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2

$0 $654,500$854,500 $01TOTAL

Afd*y . £/ir/í 5 MoKiíío

W /icos

Página 1 de 1 2025/08/14 07:39 AM

/



llp

Bancolombia

Comprobante en línea

Pago PSE

14Ago 2025 07:34:23

Pago exitoso
CUS 1700131030

Comercio

APORTES EN LINEA

Referencia 1

190.121.158.18

Fecha

14Ago 2025 07:34:23

Referencia 2

CC

Número de factura

9489356859 /
Referencia 3

18127630

^0
Descripción del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave:9489356859

Valor del Pago
$854.500

Número de comprobante
TR0733251030

Costo de la transacción

$0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia

4022
****

VIGILADO



aportes
en línea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente información:

Número de documento

18127630

Tipo de documento
Cédula de ciudadanía V

EPS

aNUEVA E.P.S.

Valor aportado a EPS

368000 O

Clave de pago
9489356859/ O

Período de cotización (salud)
2025 a08V V

No soy un robot
reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

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

•Ss»

r '

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



aportes
en línea

Resumen General de Pago

DATOS GENER/M^ Da APORTANTE

Martificackm dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Principé Cludad-OepartamentoDirección Teléfono Exonerado SENA e

IC8F

CC 1812763P GOMEZ OUZMAN ORLOS JA^ell£R INDEPENDIENTE PRINCIPAL aa 8 # 15-57 «057ZJMOCOA-PUTUiHAYO MeI

: CMT05 GENERALES DE LA ÜQUIEWriON

Periodo Claye Tipo Fecha Pa«e

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor I

$854.50012025-09 2025-09 1771438755 9490700541 2025/10/(» 2025/09/12 BANCO-OMBIAI 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

hto. I Identifícacfeki Hombres Codigo Días IBC DíasAporte Codigo Codigo IBCAporte Días Aporte Codigo Días IBC Aporte Dias ÍBC Aporte

1S1Z76») GOMCü: GUZM&N 25-14

CAMAS 3ANNIER

1 30 S2.94<,000 $471,100 EPS037 30 $2.944,000 $348.000 $0 14-23 30 $2,944,000 $15.400 $0 $0

$2.944.000 $471,100Total Af}l¡ados( 1} $2,944,000 $368,000 $0 so $2,944,000 $15,400 $0 SO

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $471,100 ^ SO $0 $471,100

$471,100COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $471,100

$15,400

$15,400

$368,000

SO so

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS ^
EPS (AOMINISTRACKDRAS; 1)

$0 $0 $15,400

14-23 860,011,153 6 $0 $0 $15,400

$0 $0 $368,000

$368,000$368,000NUEVA E.P.S. EPS037 900,156.264 2 $0 SO

TOTAL $854,500 SO1 SO $854,500

MoCjI/q
>8

Página 1 de 1 2025/09/12 10:28 AM



^ Bancolombía

Comprobante en línea

Pago PSE

12Sep 2025 10:26:35

Pago exitoso
CUS 1771438755

Comercio

APORTES EN LINEA

Referencia 1

190.121.158.18

Fecha

12 Sep 2025 10:26:35

Referencia 2

CC

Número de factura

9490700541

Referencia 3

18127630

Descripción del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave:9490700541

Valor del Pago
$854.500

Número de comprobante
TR1025148755

Costo de la transacción

$0 -i.»

Producto origen
Ahorros - Bancolombía

4022

-.A
■kiririt

SUPERfMTENOENCt* FtNANOERA

DE COLOMBIA
VIGILADO



aportes
en línea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente información:

Tipo de documento
Cédula de ciudadanía

Número de documento

18127630V

EPS

ONUEVA E.P.S.

Valor aportado a EPS

368000 O

Clave de pago

9490700541 / O

Período de cotización (salud)
2025 O09V V

No soy un robot
reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

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

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




