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INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS ALCOCER RIVERA ¥,
NOMBRES SANTIAGO ARBEY 7
CEDULA 1084858255 ¥
CIUDAD DONDE PRESTA EL s [ oy - GRUPQ FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS Y
SERVICIO __ _ coours o] wmoaciew [ veewomen,  [CRETOM IR A
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO f
CONTRATO N° 4130 /| VALORTOTAL [% ¥ 22076.000,00 cop | ezes | l R | 1383425 ¢
VIGENCIA 2025 | PESDE J18 [ [Jser | fozs HASTA At J/oc [ 202
TIPO DE CONTRATO o " SERVICIOS PROFES 3 72'# T
MODIFICAGIONES DEL CONTRATO
¢ADICION Y/O PRORROGA? | DESDE [ HASTA [ ]
VALOR ADIGION REDUCCION VALOR
o CEDENTE ) FECHA N
LCESION? | No. S — VALOR GESION
CESIGNARIO DESBE
SUSPENSION? DESDE HASTA | J
L TERMINACION ANTICIPADA? o J' o "FECHA ]
INFORMACION PARA PAGO 7
PENSIONADO? Vo [ mimero e PaGo | 2 v, BASE DE APORTE A
-_— — — — COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.207.600,00
REGIMEN NO RESPONSABLE CE VA 7 SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ J 881200000 NUMERG DE FACTURA FE-343 \/
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GRAVABLE B
earchsaaLE De Lot g e e .
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO ]
oo VA R
{NO RESPONSABLE DE [VA} ¥ ‘/f 51_9'_”_':_"_ $
APORTES OBLIG. EN PENSION [16%) ] $ s 353.200 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {*} VL 276.000 NOMBRE F. PENSION PROTECCION /
CLASIFICAGION DEL REESGO ARL MES ' I T " NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
P UNG ) NOMBRE EPS T T emupsa
APORTES ARL [~} MES ANTERIOR s/ 11,500 NOMBRE ARL POSITIVA Y
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL / 5 .
NUMERO DE ACTIVIDADES | 2 I
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-6-101068-1705005-02Realzar of disafio de e proyectos p 4 oy jueces y de de tierras '/ 50,00% ‘/ #2.759.500.00
“Reaigar el acomperiamientn miegral 2 (2 knplementacidn de fos preyectos productivos ordenades por jueces y ( 50,00% 7 $2.759.500 00
crras
I B N TOTALES L o R 100,00% $5.519.000,00
Y DATOS BANCARIOS p 7
BANCO BANCOLOMBIA J | TIPD [ AHORROS I No, CTA L 43663741634 /

valor deben estar excuidos ios islarmsas de mora & estos fueron ceusades
(**) Valor que depende del nivel de riesgo qua establerca la Entidad

NOTAZ (") El valor % pagos correspondsnies 3 los aportes ol s on salud, pensdn ¥ Fonds de Geldandad Pensional deban estar palculados con bava an ol 40% de los honamrios mansizies (se mciar (VAY, an sete

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

oognal [si apsca). fetocopia de fos apordes obfigatonos a salud, pension, ARL (si aplica), del respective pefisdo y decumentos estabecidos en el contrata come requisitos para

1 Anexa Fact

2% En calidad de contratsta certfoo baj fa gravedad de juraments, que Ios documentos soporte de! pago de los aportes obl gatenos al Sistema General de Seguidad Social o
provenentes del presante contrato, sujet a retencidn en la fuente a titlo da renta Articulo 4 Decrato 2271 £ 18 de junio de 2009

en a ingresos,

3° De conformidad
acuetdo a la o
gue haya lugar

| Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la apicacisn del artfoulo 3 2 76 PLAZODS, manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemperinea y de
terna del GGEF donde se indican las Techas para radicacién de cuentas, seré responsable del paga de [us apertes a segundad social con sus respactives inloreses de mara 3

4° De acuerdo con e B9 de |3 Ley 2277 del 2022, los trabajadores mndepend entes con ingresos netos
que celebr s de pr de servicios personales, cotizaran
mensualizado del contrato, el valor del impuesto sobre las ventas

nsuales iguales 0 superiores a un (1) salaric mimmao legal mensual vigente (SMLMVY)
W Social In!egralz sobfa Uha baso mimma del cuarenta por ciente {40%) del valor

A TANTIAGO ARBE ¥ RLCOCER RIVERA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO!

En ml calidad de supervisor{es) del pr o de p! iin de serviclos, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formate GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACISGN DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACYWIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) — CONTRATO DE|
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION {segin corresponda), el cual serd remitide en origlnal a Gestién
Cocumental para su inclusicn en ef expediente contractual, razén por fa cual autorize el page.

" MAURICIO JESUS CARRERG MAURICIO JESUS f
N° DE SUPERVISORES NOMBRE JACOME f CARGO MROL CARREND JACONE / DEPENDENCIA DT NORTE DE SANTANDER f
ANTONIO AGUSTIN MARFRES GRUPO FORDO DE RESTITL
2 / NOMBRE OSPING | CARGO { ROL COORDINADOR / DEPENDENCIA DE TIERRAS Y TERRITORIO L
—— 0 = = — e s [ A

5i usted copia 0 imprime es'e documento ke UAEGRTD ko conmderari como No Controiado y no se hace responsable por su coneuta o uso Si desca consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacitn Strategos




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O IAADMN

Datos del Documento

Cédigo Unico de Facfura - CUFE -
7d71ca7c0bd40aal 1b20b7d0b706482f6feﬂab8f‘75b51728c4f‘74d 7ch5e122d5db25e79d1c918614b52913 lcdbb5686a

Nimero de Factura: FE-343

Fecha de Emisién: 20/10/2025
Fecha de Vencimiento: 20/10/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Representacion Grafica

Razén Social: ALCOCER RIVERA SANTIAGO ARBEY |/ /
Nombre Comercial: ALCOCER RIVERA SANTIAGO ARBEY

Nit de| Emisor: 1094858255

Tipo de Confribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - Ng aplica

Actividad Econémica: 7490

Datos del Adqguiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documentoc: 900498879
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria; 27 - No apkca

Detalles de Productos

Nro. Codigo Descripcion

Servicos profesionales co
n plena autonomia técnica
v administrativa al Grupo F
onde de Restiucion de Tie
rras y Territerics de proye

ctos productivos agropecuy”

arios segdn contrato 4130
del 2025

Notas Finales

#$17—16-00;CT04130-2025;antonb.ma:thez@urt.

Linea de negocio:

u/m

NIU

Cantidad

1,00

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbia

Departamentoc: Norte de Santander
Municipio ! Cludad: Clcuta
Dirgceidn: MZ 24 LT 15 BRR CLARET
Teléfono / Mévil: 3102762824
Correo: drtiago616@gmat.com

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direcoion: CARRERA 134 29-24 P 8 AL 13

Teléfono / Mévil: 6013770330

Correo: sifnacion.facturaelectronica@mhhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario

Precio unitzric  Descuento detalle Recargo detalle VA % INC L' de venta

$I 5.519.009,00 §

gov.co#¢$ ‘/

0,00 § 0,00! {5.519.000,00

Hoja 1 de 2




Dalos Totales

gl

Documento generado el:
20/10/2025 15:52:36
Documento validado porla
DIAN:

20/16/2025 15:52:37

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:B00197268

Numero de Autorizacién: 18764094239319 Rango desda: 301 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-05-106

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detake
Total Bruto Factura
i IVA
LINC
Bolkas
Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global {-)
Recargo Global (+)

Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPDS
ANERIDOS,

RETENCIONES
?IE.u.te fuente
Rete IVA

Rete ICA

COP $

cop

5519000
0,00
0,00

5519000
0,00
0,00
0,00

0
0

3515000

0,00

3519060

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalk

Total Bruto Factura
VA

INC

Bolsas
Ctrcs_irj‘fpu_i

Total impues ;.( =)

Total neto factuma (=)

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Valores informativos

ANTICIPCS
Anticipos

RETENCIPRES
Rete fuente
Rete VA

Rete ICA

5.519.000,50
0,00

0,00
5.519.000,00
0,00

5,519,000
0,00

0,00

a,0

$ 5.519.000,00

0,00

0,00
0,00
8,00
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SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

. DATOSGENERALESDEL APORTANTE
: TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIQN:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: MZ 24 LT 15 CLARET TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

E g 4 R _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
7 4626669022 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA;

| PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2025 SALUD:
DIAS DE MORA: 6

L)

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/20 NUMERG AUTCRIZACIGN:

%ea

ncoomeva

=1

J 1094858255

SANTIAGO ARBEY ALCOCER RIVERA
NORTE DE SANTANDER

5555555
IINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2025

9994390058

BAR.  Rae e 9. P NOVEDADES . -~ -0 WU i 1, G IR ]
- ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP ,@B[\L&Evﬂsz '_§‘Lﬂ\0@/1! IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP |
L1 T [ T T Fo\N&™I™ " FSaly [ |
N 0 o) e S oI A e R R IS o o
| TOTALES ‘
. £ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ SR Y PENSION 5 = g 1
! , ] ADMINISTRADORA X 1
| NT | copico Fé NOMBRE 1 y
18002297390 230201 : I 230201- PROTECCION ,/ | ' $354.600
‘ DL e O ey SUBTOTAL: e ] | $354.600 ¢
L TR RO 1L SALUD Yk SHEE T
f _ y ADMINISTRADORA - 5 ’ |
| NT | copico | \ = NOMBRE Jo] 4
}90_01_5626_42_' EPS037 | EPS037-NUEVAEPS ,/ 2 | s277.100 |
[° e 375 L SUBTOTAL: SREI B 0| | s2r7.400 V|
[ . RIESGOSPROFESIONALES o MR
' : ADMINISTRADORA P |
| NIT | cODIGO NOMBRE [ |
L§_600111535 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. ¥ $23200 | |
[zl . S e G _ SUBTOTAL: e b k| ] s25200 V |
|
© : 1
}9 ) | VALOR SIN MORA: $ 652.400
q)r: VALOR MORA: | $ 2.500
L ans= — Btk
Yc\ _ TOTAL PAGADO: | $ 654.900
v e '
2025/10/20 4:03 PM USUARIC: SOl - CC1094858255 PAGINA 1 DE 1



e . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
e 7 Bancoomeva

/
Certificamos que SANTIAGO ARBEY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1024858235, realizo el pago de aportes a ta seguridad social
del Sefior (a) SANTIAGO ARBEY ALCOCER RIVE?A con documento CC 1094858255, como se detalla a continuacion:

1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Ndmero de Planilla ! 4626669022 Tipo de Planilla HNDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Ofros vV SEPTIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2025
Fecha Pago V{  2025M10/20 Nimero de Autcrizacion 9994390058

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 23020%- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal ]
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %,
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa 1,044 %

Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributariay: NO

» e ;;J.,.;.‘_‘;‘ §
e~ J J |
— |
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