g 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 PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasificacion de la Informacion: Publica @ Reservada O Clasificada O Fecha de aprobacién: 16/01/2025

APELLIDOS SUAREZ HURTAD!

NOMBRES WILLIAM ALEXANDER
CEDULA 1.049.615.848
CIUDAD DONDE PRESTA EL GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS Y
SERVICIO BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA TERETORG
CONTRATO N°® 3.817 VALOR TOTAL $ 32.194.000,00
VIGENCIA 2.025 /{ DESDE | 19 /] AGO ,/f 2025 |~ HASTA [ 3" | DIC ,{’ 2025 -
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
FECHA
(CESION? | No. CEUENVE VALOR CESION

CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

LPENSIONADO?

NUMERO DE PAGO

BASE DE APORTE A

COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.575.520,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 6.438.800,00 7 NUMERO DE FACTURA -
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABIE % .
(RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

.438.800,00
(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 6438
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 412.100
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 321.900 PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

M S COMPENSAR
ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EP:
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 13.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ =

NGRERG DEAGTIVIOA

CTIVIDAD

Akttt

o
C-1705-1100-6-10106B-1705021-02Realizar el alistamiento, caracterizacion o compra de predio para el cumplimiento de las ordenes / 100‘3% $6.438.800,00

TOTALES

100,00% $6.438.800,00

BANCO BCSC AHORROS 24141696757

NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este
valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del periodo y en el contrato como requisitos para pago.

2° En calidad de certifico bajo la de . que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos|
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo 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 Ia aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y dej
acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus respectivos 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 netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV))
que celebren contratos de prestacién de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad 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.

WA SO f&ﬂ/f/‘ﬂﬁa.

FIRMA: WILLIAM ALEXANDER SUAREZ HURTADO

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 serd remitido en original a Gestién|
Documental para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

“ ANTONIO AGUSTIN MARTINEZ GRUPO FONDO DE RESTITUCION
N° DE SUPERVISORES NOMBRE OSPINO CARGO /ROL COORDINADOR DEPENDENCIA DE TIERRAS Y TERRITORIO
1 NOMBRE &60 /ROL DEPENDENCIA
A
-
—~ FIRMA: ANTONIO AGUSTIN MARTINEZ OSPINO FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD Io considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la versidn vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos
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26 Gl
&g@ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOGTADA CANTIDAD
0 & ASOCIADA (DIA/MES/AROC) I
WILLIAM ALEXANDER SUAR| PAGO i EMPLEADOS | Upc
cc 1049615846 cra4n22 0000000 os 51095486 0411172025 TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
HURTADO PARA;AISE:UA;.ES Y; PLANILLA | (DIA ) | PLANILLA 1 I )
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
ORESEIE ASCRArTE SCURS c60IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO = TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Independients 80GOTA D.C 80GOTA.DC NO 202611 202511 N 1ovii/z025 ideany $826.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Nombro NIT Cotizacién Obllgatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
£PS008 Compansar EPS 8500669427 325.000 0 | 0 o o o o 325.000 1
TOTALES PENSION i
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporta Voluntario |  Aporto FSP- | Aporte FSP - Vaior Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombee NI, Obligatoria Afiliado Aportants Solldaridad Subsistoncla | DiasMora | o @ in FSP TotalaPagar [ niioe
230301 Porvanit. ~ 800224808-8 416.000 0 0 29,000 29.000 0 0 474.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES -
Cédigo ARL Nombre T Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fonde | Tow s Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién |  Valar Sistomas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 8600111538 | | 27.400 | 21.100 I3 o 27.100 m 27.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre l T l Valor Aporto | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afifiades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ] Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo By Eslirkeviins alof. “"'“;’:45.5 LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 325.000 325.000
0 [ [] | 0 [ 0 | 0 Pension 1 474.000 474,000
ICBF Riesgos Laborales 1 27.100 27.100
0 | 0 [ [} | 0 [ [} ccF ) 0 0
ESAP E£SAP 0 o 0
| | | | IC8F 0 0 [
MEN MEN 0 0 0
I | | I SENA 0 o )
TOTALES 3 826 100 £26.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




@§:compznsorlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ SUNILLA | FECHA PAGO ASOGIADA T AD
WILLIAM ALEXANDER SUAREZ L
cc 1049615846 R crad222 0000000 o OO EASD) 51099486 041112025 TIPO FECHAPAGO | NUmERo | Eweieavos | wec
e PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCRTACON AT s c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202611 20251 N 10112025 91344283 $26.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de Votuntari | Voluntario | pensional | Fende cod. t codge Apone | 18Cowos | Aporte | Apore | Aponts
No. | Tipe Identificacion Apeilidos y Nombras 1BC AFP | Cotizacién o Afiliado | Aportants de m;: Ced. EPS | IBCEPS Valor UPC. ARL 18C ARL. i Cotizacién cci 18C CCF CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP
solidaridad
1 ]cc 1049615846 'SUAREZ HURTADO WILLIAM ALEXANDER | 59 5.800.000 | 928.000 0 ] 29.000 29.000 EPS008 5.800.000 | 725.000 1423 5.800.000 | 2 60.600 0 o o o 0 o

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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inicio Consulla Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consuita esta Gnicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el
fin de verificar el pago, la consulta se permite realizar para plznillas pagadas en los Gltimos 12
meses, suministrando a continuacion los datos que la persona le ha Indicado.

Tipo de decumento” Numero de documento*

CC-Cédula de Ciudadania 10496135846

Niimero de planilla® Vaior Planilla*

910994806 945500 )

QP%G%M Huta Aoal.
. 18DIC 2025 °

Periodo de pago salud*

Mes® Ano* Fecha de pago de la planilla®

Noviembre 2025 11/04/2025

Regresar { 'gi‘%% S »

Periodo

Riesgos  POSITIVA COMPANIA DE SECUROS Noviembre - 2025

Pansion  Porvenir Noviembre - 2025

Salud Compensar EPS Noviembre - 2025

Redes de Pego Fechas de Pago

Hoy 17 Dictembre 2025 pagan:

@ 76-81

Banco ver fechas de pagoe
AV Villas

‘Conipeyisar Salld’ ‘Cajh e Comfenalea Valle

Bogotd: 57(1) 30770 |

a5 {
Linea nacional: 01
8000 11 7006

¢ Enlaces de

Bogotd: 57 (1) 444 12
34 ;
Linea nactonal: 01
80009152 02

Ll Otros enlaces

Compernsacion
Familiar Compensar
Sede Principal

Av. 68 2494 - 47,
Bogata D.C.

Bogotd: 57 (1) 307 70
01

Linea faciohali 01
8000 96 7070

«®: Otros servicios

Call. 571(2) BB62727
Nacional: 018000
9 35

= Redes soclales

B
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA:

PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FISICOS

CODIGO: GL-FO-25

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS

VERSION: 7

C on de la on: Publica @ O Clasificada O

Fecha de aprobacion. 06/12/2024

Oficina de Te logias de la Infor i6

Jefe y/o Supervisor recibir las credenciales e informar la novedad a las entid:

lo tanto, no se genera tramite en este formulario.

ades sol

Nota: Las solicitudes de activacion de credenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la UAEGRTD, seran

Para los Sistemas de Informacion que no son propiedad de la UAEGRTD, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la mision de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Ges
ando el cambio de usuario y contrasena segun el procedimiento establecido por cada entidad.

o termitorial

por cada

tion que se accede por el portal de la Funcion Pdblica), es responsabilidad del

. a través de la creacion de un solo GLP!I y adjuntando un Gnico formato GT-FO-14, por

LOS SIGUIENTES NUMERALES SOLO APLICAN Sl EL SERVIDOR PUBLICO NO CONTINUA VINCULADO A LA ENTIDAD

4.3 |A) Respaldo de informacién NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA LFIRMA 4
Nota: La verificacion la realizara el propietario del activo de informacién (Supervisor, Director, Jefe, Coordinador), quien debera garantizar que la informacion de los vtr@sc%
entr ylo resp bilidades que hacen parte del desarrollo de las actividades del contratista, se icada en las carp compartidas dispuestas Juan Manuel Mejia Maldonado 79951380 . i
para tal fin. -
|B) Desactivacién de credenciales # SOLICITUD GLPI NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA IRMA_ _~

Nota: El supervisor o jefe inmediato o sus delegados, deberan solicitar la

de las cr del colaborador, a través de

GLPI, anexando el formato GT-FO-14 Gestion de Credenciales

154554 .\

Qb3 m‘ﬁ

Grupo de de y Op ion Admil

lonady @ﬁg P enatOft

>

s

A continuacion, debe mencionar todos los bienes devolutivos que tenga a su cargo; si requiere mas filas por agrupacion las mismas pueden ser incluidas.

(

BIENES DEVOLUTIVOS

N

ITEMS CANTIDAD

DESCRIPCION

SERIE

PLACA

MARCA

OBSERVACIONES

Muebles y enseres

Equipo de comunicacion

Equipos y maquina de oficina

Equipos de computacion

4.

>

Equipos de restaurante y cafeteria

Planta de generacion

Equipos de Geoposicionamiento

Equipos de seguridad

NO CUENTO CON NINGUN BIEN

ASIGNADO

OTROS ELEMENTOS

Liaves de escritorio _ S| _ _ NO _

_ Tarjeta de acceso _ | _ _ NO _ _

Observaciones.

|

parte del Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa

Nota: En caso de que el servidor publico no haga devolucion completa de los bienes asignados, este formato en lo que corresponde al item 4.4 no sera firmado por

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

N° CEDULA DE CIUDADANIA

FIRMA

Grupo de Gestion de Talento y D« llo Hi (esp solo para fi

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

N° CEDULA DE CIUDADANIA

FIRMA

4.5 [Entrega de carmné para funcionarios de planta

Entrega de chaleco brigadista

|Entrega de camé ( io solo para

NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR

N° CEDULA DE CIUDADANIA

FIRMA

4.6
Entrega carné al supervisor

OBSERVACIONES:

\

et

ARTINEZ OSPINO

ANTONIO AGUSTIN M.
5 JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

ESCRIBA EL NOMBRE COMPLETO DEL JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR
EN CASO DE SUPERVISION COMPARTIDA

JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

/A W%&mN &\cﬁi&ﬂ

WILLIAM ALEXANDER SUAREZ HURTADO
QUIEN ENTREGA

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consutte el Sistema de Informacion Strategos
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