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 PAGOD PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasificacidn de |a Infarmacidn, Publica ® Reservada O] Clasificada O Fecha de aprobacidn:
TEI12025
VR INFORMACION DEL CONTRATISTA A
APELLIDOS ESTARITA MARRUGD
NOMBRES SALVADOR ENRIQUE
CEDULA 8,689 265
CIUDAD DONDE PRESTA EL EL CARMEN DE
SERVICIO BOLIVAR UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL }DT BOLIVAR - EL CARMEN
ik po _ INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO Ll \ I
CONTRATO N® 2683 VALORTOTAL | § 77.854.400004° COP | 7425 f/[ RP | 522525 /1
VIGENCIA 2025 DESDE 28 /} ABR | 2028 HASTA [ A [ DIC | /2025
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS FROFESIONALES
T 4 0 ~ MODIFICACIONES DEL CONTRATO
LADICION Y/O PRORROGA? DESDE | HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
LSUSPENSION? DESDE HASTA [ |
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
Sl e | | INFORMACION PARA PAGO ]
(PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO ] 1 BASE DE APORTE A
- £ COTIZACION DE SEGURIDAD | § 3.464.640,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA SOCIAL

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA} § 9.681:800.00 A 2 -
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) 5 554.300 : DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (") ] 433100 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR CINCO (V) NOMBRE EPS SURA
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s = NOMBRE ARL OE VDA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 5 ~
"NOVERO DE ACTIVIDADES | 2|
! B 3 I ~ ACTIVIDAD % VALOR
©-1705-1100-8-101064-1705028-02F walizar la adopcidn de de caraclerizacitn de territariales BO,00% $6920.280,00
C-1705-1100-8-101064-1705028-02Radicar las Demandas de restitucion de derechas territonales 20,00% §1.732.320,00
TOTALES 100,00% $ BE61.80000
f i ; LI DATOS BANCARIOS
BANCO BANCOLOMBIA TIPO l AHORROS No. CTA 40425326143

NOTA: {*} El valor de los pagos carrespondientes a los apoittes obligalerios en salug, pensidn y Fonde' ge Solidardad Pensional deben extar calculados con base en el 40% de los honoranos mensuales (sin inclur VAL en
este valor deben estar excluidos los intereses de mpra 81 estos fueron ceusados
{**} Walor que depende del nivel de fiesgo gue establezca la Entidad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA |

1* Anexo Faclura original (sl aplica), fotocepia de los aportes obligatonos a salud, pensidn, ARL (si aptica), del periodo y establecidos en el coniralo como requisidos para pago.

2° En calidad de contratista cerlifico bajo 1a gravedad de juramenta, que los documentos soporte del pago de los apones obligatonos &l Sistoma General de Segundad Soclal corespondsn & ingresos|
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a 1Mulo de renta, Adiculo & Decreto 2271 /18 de junio de 2008

3" De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacidn del aleulo 3.2.7 6 PLAZOS. manifiesto que en case de presentar la cuenta de cobro de manera exiemperanea y de
acuerda a fa circular interna del GGEF donde se Indican [as lechas para radicacion de cuentas, seré respansable del page de los aportes & seguridad social con Sus respectivos intereses de mor i que
haya lugar

4* De acuerdo con el articulo 89 de fa Ley 2277 del 2022, los trabajadores independienies con ingresos nelos mensuales iguales o superiores A un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren contratos de prestacion de servicios personales, colizamn mos vencide al Sistema de Segundad 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

FIRMA SALVADDR ENRIQUE ESTARITA MARRLGO
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO _

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 ¢ GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) — CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (seguin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental
para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N* DE SUPERVISORES | NOMBRE BANIEL Ei‘a”g‘é’: FLOREZ | CapGo/ROL | DIRECTOR TERRITORIAL | DEPENDENCIA DT BOLIVAR - EL CARMEN
1 NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA
. s
Firna DANEL eglARDOFLOREE MURDZ FIRMA
77

S| usted copia o imphme este document la UAEGRTD la considerara coma No Controfade y ne se hace responsable por su consulta o use Si desea consultar la versin wgente y controlada, consulte siempre el Sistema ce Informacién Sirategos.
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

en finea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE TE] Ll = =Y 7T — —_—
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante I Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefons |' Exonerado SENA o
F_(’i?.:;:ﬁ.?.b-'r ESTARITA MARRUGD SALYADOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CH 1B #9619 APT 301 BARRANGUILLA-ATLANTIT O 1558760 l Ha !
il | ENRIQUE e Al FIA G e dAS JJ"Y — g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo % Clave Tipo Fecha Pago
;_Pom%n Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banca Dias Mara Walor
|IGIS-0‘I 1075-0% 1799795774 F491254912 1 203I510/16 2075/09/24 | BANCOLOMBLA {1} 51005, 600

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALPOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5554,400 S0 S 5554,400
COLPENSIONES 75-14 900,336,004 7 1 $554,400 50 5o §554,400
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,100 50 50 518,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 518,100 S0 S0 518,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $433,100 50 50 5§433,100
EP5 SURA {ANTES 5USALUD) EPSOHO 800,088,702 1 1 5433,100 50 S0 5433,100
TOTAL 1 $1,005,600 $0 $0 $1,005,600
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https: /www.aportesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx

Verificar Planilla

W TP
:‘
Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacion:
Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania v 8699269
EPS |
EPS SURA (ANTES SUSALUD) (] )
Valor aportado a EPS
433100 o
Clave de pago
9492254912 ]
Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 09 S i )
No soy un robot
reCAPTCHA cambiard sus Condiziones del reCAPTCHA
Be Tama medidas. Privacidad - Condiciones
Verificar planilla
La informacién especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
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