i_ | 0 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPCJADAS : PAGINA: 1 DE
[ iﬂ' PROCESO: GESTION FINANCIERA | CODIGO: GF-FO-05
‘ | = CERTIICACION DE AUTORZACIGN DE PAGO PARA CONIRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS | VERSION: 17
| Ciasificacién de la Infermacién: Publica B Reservada O Clasificada O Facha de oprobaocién:
|
[ INFORMACION DEL CONTRATISTA
i APELLIDOS NIETO MUt
[ noMeres MARGARITA ROSA
CEDULA 34.563.115
| Smviens OO PRESTA & BOGOTA UBICACION | DEPENDENCIA ID[EECCION DE ASUNTOS ETHICOS
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 3.262 VALOR TOTAL 3 78.191.400,00 cop | 7525 [ we | 8aveis
| vicencia 2.025 DESDE 24 | AN [ 2035 HASTA | 3 [oc] 202
‘ { TIPQ DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(ADICION Y/O PRORROGA? DESDE | HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
[ CEDENTE FECHA
(CESIGN? | No VALOR CESION
[ CESIONARIO DESDE
[ £SUSPENSION? DESDE HASTA | [ \
|| STERMINACION ANTICIPADA? FECHA
[ INFORMACION PARA PAGO
: LPENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO [ 5 BASE DE APOKTE A ‘ |
! - COTZACION DE SEGURIDAD | § 4.448.080,00 | |
1 REGIMEN , SOCIAL |
| |
VALOR DEL PAGO SEGUN CONIRATO NUMERC DE FACTURA m [
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
B N
{RESPONSABLE DE IVA) ASEISRAVARLE § |
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO WA 5 )
{NO RESPONSABLE DE 1VA) ‘
APORTES OBLIG. EN PENSLON (16%) (%) 3 714.900 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EM SALUD [12,5%) (%) $ 558.500 NOMBRE F. PENSION PORV
‘ CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS |
|
| APORTES ARL {**} MES ANTERIOR $ 23.300 NOMBRE ARL POSHIVA ‘
| APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 3 -
S
: NUMERO DEACTIVIDADES | 1 |
§ ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-8-10106A-1705029-02Cumptir Ios Srdeneas de sentencia de restitucisn de derachos tamitoriales dirlgidas a lg URT 100.00% $ 11.170.200.00
TOTALES 100.00% $11.170.200.00
DATOS BANCARIOS
' BANCO [ BANCOLOMBIA PO l AHCRROS Ne. CTA 84834154964
|
HNOTA: f*, El voion de los ¢ s corespondienlas a las dportes obligatonics en solud, pensicn v Fonda de Soldmidad Penslonal deben astor ~alculadss cor base sn o 407 <o fos honmaios mensuales
[s:n inclhm FVA} en esle v eben estar sxcluldas los intereses de moro  eslos reson covsades. |
(**) ¥ator qus dependa dal nivel da nesgo que estableica la Entidad.
CERTIFICACIGN DEL CONTRATISTA [
1% Anexo Focturo orignal (s opfica). fotocopla de los cportes obligaionios a sakud, pension, ARL (s oplica). dsl respectivo periodn y documentos establacidos eh el contratn como

requisios pane pogo.

2° En ca’dad de confrafista certifico bajo lo gravedad de juramento. que los documentos soporte del pago de los apertes abligatorios al Sistema General de Segundad Sacial

coespanden o ingresss provenientas del presents confrato, sujsto a relencion en ia fuents & tiulo de renta. Artlculo 4 Decrato 2271 {18 de junio de 2007

3° De confermidad con ef Decreto 1273 de 23 de [ulio de 2018 er lo aplicacisn del aricuin 3.2.7.6 PLAZOS: manifiesto Gue en caso de presentor ka cuenta da cobro de manero
extemporanes y de acuerdo a I circular intema del GGEF donde se ndican los fechas pmraradicacion de cuentas. seré responichle del page de los aportes a segurkdad social cor
sUsS fivos intereses de mora a gque haya lugar.

|4° De ccuerdo con el orticulo 89 de lo Ley 2277 del 2022. los trab n,:xv'gs mdependientes con ingreses netes mensuales Iguales o superdoret & un (1) salaro minmo legal mensycl
ente [SMUMY] que celebren contratos de prestacion de servicios o noe: arén mes vencido ol Sistema de Seguridad Soclgl Integral. sobre una base minma del cuarenta
|por ciento 140%) del valor mensualizade del contrata. sin incluic slvglor d impuestgsebre as ventos -[VA

| | iy
il

FIRMA; MARGARITA ROSA MIETO MUNOZ

j
>

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor{es) del presente conlrate de prestaclén de servicios, cerifics el cumplimiento por parte del trafista de las acfividades descrilas en el
formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES ¥ 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 ¥ DE APOYO A LA
GESTION [segin camesponda), ¢l cual serd remitido en srigingl 4 Geshion Documental para su Inclutldn en el expediente confractual, razén per la cual autedizo el

pago.
=
N DE SUPERVISORES NOMBRE ENELIA SALINAS CHIVATA CARGG /ROL |© ’Egg‘;'\';‘a;gﬁmfégf'm DEPENDENCIA DIRECCION DE ASUNTDS ETNICS

!

l i NOMBRE l CARGO / ROL DEPENDENCIA
\
| L _—
|

2;;—;4:) 7ot -

| _FiRna ENgIA SALINAS r_tH.ﬂr{ Y} ¥ FRMA: ‘

k_ﬁ\\

Sl usled copia o impnme este documento (s UAEGRTD lo considerara coma No Controlada ¥ ro 5e hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la versidn vigenle y conimlada, consulle sismpra el Sislema de Informacion Sirategos
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CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensién: 2025-10
Periodo Salud : 2025-10

Se certifica que en la fecha 2025-11-04 la empresa MARGARITA ROSA NIETO MUROZ con documento de
identificacion CC 34563115 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
NIETO MUNOZ MARGARITA ROSA identificado con CC-34563115, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

identificacién Razon Social

CC-34563115 MARGARITA ROSA NIETO MUNOZ

Datos Planilla

| Numero Planiiia Tipo Plznifla Fecha de Pago ¥ Tarifa Riesgos Laborales

i 34929593 | 2025-11-04 0,00522

5 Datos Administradoras

. Tipo NIT Cédigo Nombre Dfas
iAFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30

‘ T

{ARL 860011153 114-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
Pagina 1 05-11-2025 10:35 AM
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CONSTANCIA DE PAGO

f ‘XSO PAGOS Periodo Pensién: 2025-09
S.a.

Periodo Salud :2025-09

Se certifica que en la fecha 2025-10-03 la empresa MARGARITA ROSA NIETQ MURNOZ con documento de
identificacion CC 34563115 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
NIETO MUNOZ MARGARITA ROSA identificado con CC-34563115, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

MARGARITA ROSA NIETO MUNOZ

Identificacién [_’ Razén Social
PULSL =73 :
|
CC-34563115 ‘
|

Datos Planilla

Ndmero Planiila Tipo Planiila[ Fecha de Pago $ 'i-‘_arif;ﬁiesé;s Laborales
| 34517235 | 2025-10-03 : 0.00522
4 Datos Administradoras
|
. Tipo NIT Cadigo Nombre Dias
| AFP 800224808  |230301 PORVENIR 30
i EPS 800251440 EPS003 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
|ARL 860011153 | 14-23 |ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
Pagina 1 03-10-2025 7:01 PM
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