L e UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE1
oo A
“fir PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO05
e CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
{! on de la Inf k Pubkca [ O Clasificada O Fecha de aprobacién: 168/01/2025
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS VALERO ROJAS /
NOMBRES IRISYOLIMA
CEDULA 60.446.063 V
e rnEETAEL cticuta | UBICACION ’ DIRECCION_TERRITORIAL & |DT. NORTE DE SANTANDER
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO g B
CONTRATO N° 685 ¥| VALORTOTAL s ¢ 70.826.800,00 CDP | 9725 F RP [ 69325 ¢
VIGENCIA 2025 § DESDE ¢ 2 |u‘ ENE [42.025 HASTA [ 15 [ oc [ 2025
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES 7/
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
$ADICION YIO PRORROGA? [ DESDE i HASTA l |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
; CEDENTE FECHA )
¢CESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
LSUSPENSION? DESDE HASTA [ [
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
J INFORMACION PARA PAGO :
(PENSIONADO? o | NUMERO DE PAGO I ULTIMO PAGD & BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.423.500,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA v SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ / 3.219.400,00 NUMERO DE FACTURA NIA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE SRIvABLE s i
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 4 Wik )
(NO RESPONSABLE DE IVA) 5 v 3219.40000 3
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) s v 227.800 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) () 3 v 177.800 NOMBRE F. PENSION PORVENIR  //
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES 7 7
SANIT, ¥
ANTERIOR ¥ UNO() NOMBRE EPS AS .
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s 7.400 NOMBRE ARL POSITVA ¢
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s =
NOMERO DE ACTIVIDADES [ 1 | /
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-9-10106A-1705020-02Elaborar las pretensiones, secializéndolas con el solictante / 100.00% $:2.219.400,00
TOTALES 100,00% $3.219.400,00
DATOS BANCARIOS ;
BANCO BANCO DAVIVIENDA /| TIPO AHORROS o | No.cTA 067070011415

NOTA: (*) El valor do los pages correspondientos a los aportes obligatorias on salud, pension y Fondo de Selidaridad Ponsional dobon ostar calculados con base en ol 40% de lea hanaranos mansuales (sin inclur IVA), on esto
valor deben estar excluides los inlorases do mara s ostos fueron causados.
(**) Valer quo doponda dol nivel de riesgo que establezca la Entdad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

12 Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes. obligatorios a salud. pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisites 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 Segundad Social comesponden a ingresos
provenientes del presente contralo, sujeto a retencion en la fuente a tiulo 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 aplicacién del articulo 3 2 7 6 PLAZOS, manifiesto Que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera edtemporanea y de acuerdo al
la cireular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsabie del pago de los aportes a social con sus 1 intereses de mora a que haya lugar,

4% De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos nelos mensuales iguales o supenores a un (1) salano minimo legal mensual wigente (SMLMV) que
celebren contratos de prestacién de servicios personales, colizardn mes vencido al Sistema de Segurdad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor mensualizado del

contralo, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA,
; 3\_;(.@14‘ L{ 14

== FIRWA RIS VOLMA VALERG HOJAS
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ

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 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 Gestion
Documental para su inclusi6n en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES |  NOMBRE MAURICIO ESLS CARRERC | CARGO/ROL | DIRECTORTERRITGRIAL |  DEPENDENGIA DT NORTE DE SANTANDER
: Py, ) W 4
1 NDM% GARGO /ROL DEPENDENCIA
— \
\ / )/ f {v
. 5
FRVAJMAURICIO JE58 = FRMA (Q\

Si usted copia o Imprime este documento,la UAEGRTD lo considerara como Na Controlado y no se hace responsable por su consulta o wso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razoén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

900083104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-12-11, 03:21:24 PM
noviembre de 2025

noviembre de 2025

IRIS YOLIMA VALERO ROJAS
CC 60446063

()

82324045

I

2000211540

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
§ 747.600

Aprobada
www.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo / Administradora
N800224808 230301 PORVENIR j 1 $412.100 50
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS / 1 $ 322.000 $0
NB60011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSJ 1 $ 13.500 50
SubTotales: $ 747.600 50

$747.600

Total a Pagar:

Enlace Operativo, Linea Expertos an PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 3492 1 4 1
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
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEGIAL DE OESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

GETT

PROCESO: OESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS Flsicos

©4DIBO: OL-FO-26

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS

VERSION: 7

Ciaaifcacion de ta infonmacsén. Publica & Reseivada O Clasficada O

Fecha de aprobacion 06/12/2024

Si Uslad copla 0 Imprime este documento, la URT 10 8 haca taspor

of 8 consula & uia

Ia versidn wpente y

]
Ii 1 | FUNCIONARIO \| | CONTRATISTA ] X | FECHA DE ENTREGA 1211212025 { !
. = FECHA DE TERMINAGION DE CONTRATO
NOMBRE COMPLETO DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA NCIﬁf,mﬂE LA e S b O CESION O FINALIZACION DEL VINCULO
2 ; By LEGAL Y REGLAMENTARIO
Pl
IRIS YOLIMA VALERO ROJAS J " 60,446,083 / @85 ( 1512/2025 V/
DIRECCION TECNICA/ OFICINA | GRUPO Lo °$g%ﬂt“cﬁ" MOTIVO DE LA DEVOLUCION

NOMBRE COMPLETO JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO

MAURICIO JESUS CARRENO JACOME

]

DIRECCION TERRITORIAL NORTE DE

SANTANDER

DIRECCION TERRITORIAL

Terminocién de contrato

{

Es rosponsabiidad del Jole Inmediala ylo Supervisor o conlrala fecibir las Credenciales y BCCESGR B 108 Eislemas da INformacion qus prosenian 1as BigUIBNIos CaracarIscas;

Loa Sistamas da Informacién son propledad de la Unidad y son administrados por dependencias coma la Oficina do Tecnologlas de la lnlnrm:ddn Grupo do Gﬂlﬂdn Ecnn‘amlcn y Financiera, Grupa de Gealién de Talenlo y Desarrollo Humano, Grupo de Gestién de Seguimienio y Operacién Administrativa, Grupo de
Oficina

Gestién Documental, Archivo y Memoria Historica , Grupo de Geslién de Alencién y Servicio a la Cit

2. Los Sistemas de Informacién que no son propiedad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes do la misién de la Unidad (Pw ejompla: FURAG - Formularic Unico de Roporte de Avance da la Geslién que se accode por ol portal de la Funcién Publica)

vos, Oficina Asesora do Plancacian, Grupo de Gestidn en Provencian,

Proleccién y Seguridad, ontra otros.

Fs

POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. Grupo de Goatién Econdmica y Financiera

3. Grupa de Geatién Documental , Archivo y Memoaria Historica

4. Oficina do Tecnologlas de la Informacién

5. Grupa do Gestién de Seguimiento y Oparacksn Administraliva

6. Grupo de Gentién de Talonto y Desarrallo Humano (sclo aplica para funclonarios)

* Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas sl e no

Grupo de Gestién Econémica y Flnanclera

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

N* CEDULA DE CIUDADANLA

FIRMA

NIA

NIA

N/A

(sl aplica diligencie este espacio  de lo contrario continde can la siguiente seccitn)

Grupo da Gastién Documental, Archivo y Memorla Historica

A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)

Nota: El formato GD-FO-05 deberd tener aval del supervisor del contrato y/o jefe inmedialo y deberd conlener los expedientes fisicoa on archivos tradicionalos, como los documentos electrénicos que se encuentren en su equipo da cémputo.

B) Expedientes del Archivo [Préstamaos)
Nola: La verificacién la realizard el Geator Documental y/o sarvidor que haga sus veces de cada sede y regisirara su firma solo sl evidencia que no se tianen expedientes
on préstama o o realizé a respoctiva dovolucién.

N CIONA CON A Ql FICA

* Ci DEC DAN!

WILMAR JAVIER MONTOYA LEON

79744800

C) Aplica @inicamente para expedientes de restitucién de tiorras

los con los ID asignados de los expedientes de Restitucién de Tieras a Gestién|

Enlrega medianta ol formato GD-FO-21 Traslado
Documental

Nota: o piolesional misional durante la vigencia dol contralo o su desvinculacién en la unidad, entrega lodos los documentos producidos y recibidos en virtud de laj
asignacion de casos de ID.

ioMB| C! O O CONTRATI! FIC,

WILMAR JAVIER MONTOYA LEON

Verlficaclén documentos generados por el servidor pablico
Nota: So verificara por parla del jefe inmediada o superviscra del contralo, que en el puasto de lrabajo del servidor publico no quedaron documentos pendientos por|
entrogar al Archiv,

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFIGA

[_N" CEDULA DE CIUDABDANIA

70.744.800

N* CEDULA DE CIUDADANIA

NUBIA CIRO ZULETA

42,890,753

D) Usuarlo sistema ORFEO

ylo en el slstema ORFEO

Nota 1. €] Grupo de Geslisn Documental, Archiva y Memoria Historica encargado de la geatién de la informacién que reposa en el sistema ORFEO verifica previamente
que el usuario no lenga comunicaciones oficiales pendientes por gestionar, para proceder con la Inactivacin,

Nela 2 Los documenlos inicialmente clasificados como PQRSDF on ORFEO, pero luogo redefinidas como genarales, na serdn verificados por el Grupo de Gestién,
Documental, Archiva y Memoria Histérica, sino por of del Grupo do Gestién, Atencién y Servicio a la Ciudadanln, encargado de monitorear las PQRSDF y garantizar ol

MAURICIO JESUS CARRERO JACOME

cumplimiento de los lérminoa legales.

1,008,724 842

2 FIRMA ; j

Oficina de Tecnologlas de la Informacién

Para los Sistemaz do Infarmacién que no son propledad da la UAEGRTD. poro a os cuales se dobe accodar para roalzar roportos do a mision do la Unidad (Por sjempo: FURAG - Formuiario Unica do Reporia de Avance de la Gestién que se accede por el portal do 1a Funcion Py

‘Suparvisor recibir las credenciales o informar la novedad a las entidade usustio y segun

|cu) ‘o8 responsabildad d

lea y'fu

lotanlo,

Nota: Las solicitudes de activacién de . para los que finalizan su contralo y conlinuarén prestando sus servicios a ls UAEGRTD, serén solictodas por cada dependencia o lerritorial masivamente,  través do Ia creacién de un solo GLPI y adjuntando (ormato GT-FO-14, pg
no 5o genera tramite on oste formulario, A
LOS SIGUIENTES NUMERALES SOLO APLICAN 8l EL SERVIDOR PUBLICO NO CONTINUA VINCULADO A LA ENTIDAD

4.3 [A] Respaldo de Informacion Bl ION. RATISTA QUE VERIFICA'

Nota: La la realizard ol propi dol activo do I (Supervisar, Director, Jafe, C debera garantizar que la de

yio qua dosarrolio do a3 actividades dol conlraista, sa encuantra ubicada en las carpelas compariidas dispuestas para tal MAURICIO JESUS CARRERO JACOME 1008724842

fin

[B] Dezactivacién de credenclalos. @ SOLICITUDGLPI_| NOMBI ARIO O CONTRATISTA QI FICA | N CEDULA DE CIUDADANIA

Nota: El supervisor o jefe inmediato o sus delegados, debern solicitar la da los 3 dol , @ ravés do GLP,

snexanda el formato GT-FO-14 Geslién de Credendiales . GARGLINA PAGZ VALDEZ 149080

Grupo de Gestién de ¥ O] y ; e

A . debo tados los bienes. qua tenga a su cargo; sl requiere mas filas por agrupacién las mismas puedon ser incluidas. v

! g BIENES DEVOLUTIVOS
g RECIBIDO A
ITEMS CANTIDAD DESCRIPCION SERIE PLACA MARCA SATISFACCION OBSERVACIONES
ET NO

Muoblos y ansares

Equipo de comunicacién

Equipos y maguina de oficina
o Equipas de computacién

Equipos de reataurante y cafalerla

Planta do generacién

Equipos de Goopasicionamiento

Equipos de seguridad

OTROS ELEMENTOS
Llaves de escrilorio | sl | X NO _i | Tarjota do ncceso | sl ] | NO I | Cbservaciones —| // [

Nota: En cazo de que el sarvidor piblica no haga devolucion completa de los bienes nsignadoas, este formato an lo qua correspande al ltem 4.4 no serd firmado por parts, NOMORE DL FUNCIO U0 © CONTRATISTA QUE VERIFICA N* CEDULA DE CIUDADANY r_ﬂy

dol Grupo do Gostidn de Seguimionto y Operacién Administrativa LEIDY KATHERINE ALVAREZ VILLAMIZAR 1080437003 A
i Grupo do Gestién da Talento y Desarrollo Humano (espacio solo para funclonarios) NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA N* CEDULA DE CIUDADAN| fIRMA

" [Enirega da cameé para funcionanos de planta s [ no | x

Entioga da chaloco brigadisia =] T Tno | The X NIA NIA NIA

Entrega de carné (espaclo solo para contratistas) NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISCR N* CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
46

Entrega camné al supervisar /—"\ | s l X T NO ‘ MAURICIO JESUS CARRERO JACOME 1098724842 NIA

ra N\ A -
OBSERVACIONES: // (‘\
3
P ocimn,
Y ™ j\_},QJL,( T
7 _L
5
QUIEN ENTREGA
JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO
1 usted =opia o imprima este dacumenta, la UAEGRTD io considorard 0 18 hace U conita 0 usa 5 genta y cantrolads, canaulle el Sislema de Informacidn Sirategos
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