g o IINIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS. DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
: ﬂ; PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
C an de la Publica 8 O Clasificada O Fecha de aprobacién: 16/01/2025
_INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS VALERO ROJAS ¢
NOMBRES IRIS YOLIMA ¥/
CEDULA 60.446.063 ¥
CIUDAD DONDE PRESTA EL : . :
i = cUcuTA { L UBICACION | DIRECCION_TERRITORIAL / IDT. NORTE DE SANTANDER (
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO 5 J
CONTRATO N* 685 | VALORTOTAL |S§ ¥  70.826.800,00 cDP | 9725¢ | RP ! 69325
VIGENCIA 2.025 4 DESDE 21 J ENE [ Zozs HASTA [/15 [7oic | #2025
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES §
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
LADICION Y/O PRORROGA? [ DESDE \ HASTA [ [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
; CEDENTE FECHA
CESION? | No. ;
¢ CESIONARIO DESDE YAFORGESION
L SUSPENSION? DESDE HASTA \ [
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
/ INFORMACION PARAPAGOD
LPENSIONADO? ¥no | NOMERO DE PAGO | n v BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.575.520,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA { SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 5 / 6.438,800,00 NUMERO DE FACTURA NiA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{RESPONSABLE DE IVA) BASEGRAVABLE 3 °
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO Y
{NO RESPONSABLE DE IVA) # )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) () 5 Y 412,100 DATOS SEGURIDAD SOCIAL ;
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) [*) S ¥ 321.900 NOMBRE F. PENSION PORVENR ¥
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR vV ouno() NOMBRE EPS SANITAS k(}
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s 13.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL H -
NOMERO DE ACTIVIDADES | 1 | /
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-9-10106A-1705020-02Elaborar las pretensiones, socializandelas con el solicitante. / 100.00% $6.438.800.00
TOTALES p 100,00% S 5.438.800,00
1 DATOS BANCARIOS 7
BANCO BANCO DAVIVIENDA | | TIPO AHORROS 7 | No.CTA 067070011415 §

NOTA: () El valor de los pagos corespondientes a los aportes obligatorios on salud, pensién y Fondo de Solidaridad Panzional daben estat calculados can base en of 40% de los honorarios mensuales (s incluir IVA). en este valo!
deben estar excluidos los infareses de mora si estos fueren causados
(**) Valor que dependa del nivel da riesgo que establezca la Entidad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

19 Anexo Factura original (51 aplica), folocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (sl aplica), del respectivo periedo y documentos establecidos en el centrato como requisitos para pago

2" En calidad 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 i INgresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articule 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2008,

49 De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del artlculo 3.2.7.6 PLAZOS: manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extempardnea y de
acuerdo a la cireular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del page de los aportes a seguridad social con sus respectivos Intereses de mora a que
haya lugar.

4" De acuordo con el articulo 88 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiares a un (1) salario mimime legal mensual vigente (SMLMV)
quo celebren contratos de prestacién do servicios personales, cotizardn mos vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor
mensualizado del contrato, sin incluir ol valor del impuesto sobre las ventas -IVA

FIRMA IRIS YOLIMA VALERO ROJAS
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion 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 (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién
Documental para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

JACOME

_ A
; }\ \.E } jié;/ [ cheso mo S—
: b

FIRMAf MAURICIO. C,

N DE SUPERVISOR?/’WRE MALRICID JESLS C“RRENCy GARGO /ROL | DIRECTOR TERRWomy DEPENDENCIA DT NORTE DE SANTANDER

FIRMA

Si usled copia o imprime este documento,la UAEGRTO lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o use. Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos
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‘ansaccion Aprobada
1 con éxito. Por favor imprima este comprobante

|  enlace »

operativa

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razon Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte /
Fecha 2025-11-18, 10:39:41 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025 '/
Empresa IRIS YOLIMA VA}JEHO ROJAS l/
CEDULA CIUDADANIA CC 60446063
Caddigo Sucursal (Nombre) () /
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81768802 /
Tipo de Planilla I
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1936906203
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 747.600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cddigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 s412.100 ¥ S0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 322.000 / §0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1 513500 § 50
SubTotales: /0 $ 747.500 S0
Total a Pagar: ﬁj § 747.600
Wr\' /

agina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ??[9
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
|a veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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( i

operatfiva

{Periodo Servicio 202510 {

SUApor‘te | Informe Histdrico Detallado ‘

| il i

| i |

‘enlacen |

5 .%‘" - — iPeriodo Cotizacion 202510 / Numero planilla 81768802 /
|

} | Tipo Planilla  I: PLANILLA INDEPENDIENTES

|- Periodo de consulta del Informe: 202510

\ Pagada 18/11/2025

Fecha de Creacion del Informe: martes, 18 de noviembre de 2025 10:43:12 AM

. DATOS DEL APORTANTE

/
Razon Social IRIS YOLIMA VALERO ROJAS ¥
Documento CC60446063 / Direccion CL 37 #0-49 T-3 APTO 402 LA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5837325
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO [ Total Afiliados | 1
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento CC 60446063 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 59 00 VALERO ROJAS IRIS YOLIMA 54001000 - 54

Extranjero | Residente
Novedades

DiaARE 30 hDiss b 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |VSP | COR [VST |SLN | IGE |LMA|VAC| AVP | VCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 0
[ salario | $2.575.520 |

Ill. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cadigo AFP 230301
Cédigo AFP Traglado Cédigo CCF NIN-CC
PORVENIR 4 NINGUNA CCF
IBC AFP , $2.575.520 IBC CCF $0
Total Cotizacion AFP { $412.100 Aporte CCF 50
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional 50
Cadigo EPS EPS005 IV. Parafiscales
Cddigo EES T"’;’ad" Aporte Ministerio $0
SANITAS EPS B Aporte ICBF 50
BeEEs f s.szz.goo Aporte SENA $0
Aporta E5 c Aporte ESAP 50
Aporte UPC 50
7
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS i \’:Q
IBC ARP | $2575.520 \ ‘p ’
Aporte ARP 1 $ 13.500 ! /
VAR
!
\ =
é\ QQ}Q \5& @
\ :
Pagina 1de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: m
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. ERTOS
en PILA

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '
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