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e UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE 1
W PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO05
GCERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17

Clasificacion de la Informacion Publca & Reservada © Clasificada T Fecha de aprobacion: 15/01/2025

APELLIDOS ORTEGA GONZALEZ
NOMBRES CRISTOBAL
CEDULA 73.151.763
CIUDAD DONDE PRESTA EL EL CARMEN DE " ;
us IRECCION_TERRI [ 5 - EL CARMEN
SERAGID EBLAR ICACION DIRE! ] ITCRIAL DT. BOLIVAR - El
TE ; ‘
CONTRATO N° 2.855 VALORTOTAL | § 34.340.000,00 CDP 5625 RP 588125
VIGENCIA 2.025 DESDE 15 [ may [ 202 HASTA [ 31 Joc [ zozs
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
_ s e L1] i 2llLE

¢ADICION Y/O PRORROGA?

VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. CEDENTE FECHA .
¢CESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
£ SUSPENSION? DESDE ] HASTA | |
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

2 BASE DE APORTE

LPENSIONABO? :
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.717,000,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 429250000  NUMERO DE FACTURA _
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GRAVABLE s
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
: VA
[NO RESPONSABLE DE IVA) ¥ ki ;

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) () 5 274.700

APORTES OBLIG. EN SALUD {12.5%) (*) s 214,600 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFIGAGIGN DEL RIESGO ARL MES UNG () NOMERE EPS ASOCIACION MUTUAL SER
ANTERIOR

APORTES ARL {**) MES ANTERIOR s 5,000 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s .

C-1705-1100-8-10106A-1705009-02Resopilar ios documentos y prusbas técnicas necesaras, en la definicion de mérito o no para ingresar Ias solicitudes 50,00% $2.146.250,00
en ef Registro de Tierras para Despojagas y Abandonadas Forzosamente - RTOAF.

C:1705-1100-8-10106A-1705008-02Realizar andlisis previo y estudio para determinar el ingreso ¢ no al Registro de Tierras Despojadas y Abandonadas 50,00% $ 2 146.250.00

Forzogamente

TOTALES $4.292.500,00

d TR R
BANCCLOMBIA

AHORROS

NOTA: (*) El valor de los pages a los aportes en salud, pensidn y Fondo de Soldaridad Pensional deben estar caiculados con base en ol 40% de los honoranios mansuales (sin incluir IVA) en este
valor deben éstar exciuidos los intereses de mora sl eslos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de nesgo qus esiablezca la Entidad

1° Anexo Factura onginal (s aplica). fotecopia de los aportes abligatorios a salud pensién. ARL (si apltca: del respectivo periodo y dacumentos establecides en el contrato come reguisites para

sagpo

2°En caldad de cerifico bajpo fa de juramenta. que fos documentos soparte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal corrasponidan a Ingrescs)
orovenientes del presente conlrato. sufetc a retencion en la fuente a titulo de fenta. Articulo 4 Decreto 2271 [ 18 de junjo de 2009

1° D& confarmidad con el Decreto 1273 de 23 de julia de 7018 en la apicacién del articulo 3.2 7.6 PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar ia cuenta de cobro de manera extemporanea y de
acuerds 2 la circular interna del GGEF donde sa indican las fechas para radicacion de cuentas. seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus respeclivos intsreses de mora a
Jue haya (ugar

4° De acuerdo con el articulo B9 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con [ngresos nelos mensuales iguales o superiores a un (1) salaric minime legal mensuz| vigente (SMLMV)
Jue celebren contratos de prestacién de serviclios personales. cotizaran mes vercido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por cierto (40%) del valor
mensualizado del centrate, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA,

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 (segin correspenda), el cual serd remitido en original a Gestién
Do tal para su ir ion en el expediente contractual, razdn por la cual autorizo el pago.
N° DE s_upzﬂvnsorz‘\s NOMBRE RAFAEL MORALES MORALES | CARGO/ROL DIRECTOR DEPENDENCIA OT BOLIVAR - EL CARMEN
1 NOMBRE CARGO /ROL DEPENDENCIA
\[IRMA RAFAEL MCRQLEC MOWS FIRMA

3 Usted Copea campnime este documento, la UAEGRTD |o considerara come No Controlado y no se hace resporisable por su consulta o uso Si desea consullar la version vigente y controlada, consulte siempre &l Sisterna de In‘ermasion Stategos



15 GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal [ Direccion Ciudad-Departamenta | Teléfono | Exancrado SENA e
| 1CBF

w_:.i."'r‘al?bi ] | ORTEGA GONZALEZ CRISTOBAL {NDEPENDIENTE PRINCIPAL i““‘;“’, VL.“VRTAG.EH}: BOLIVAR Y ;m’migzajr o B

; DATOS GENER}?LES‘ DE-LA_LEJEJID;\E-ION = = T e ! A

I Periodo Clave Tipo Fecha Page 1 i

| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora_ -{ v e —;a-ioT S

(w2505 |202505 1517480397 2486892050 ] 2025/06/16 2025:05/40 | KEQUI — L e Elg A 413,300 e

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : ¥i

| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

§227,800

Codigo. |Dias

1BC
$1,423,500

$1,423,500

~$7,500 .

\Cemro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Ciudad: CARTAGENA Depto; BOLIVAR ( 1 Afillados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 0 $1,423,500 47,500 0 $0
1 Ic: Jmsam iORTEGACRISTOi\AL Iz]uw. | 10 51,423,500 s227,800  Essco7] 30 51,423,500 §178,000 0 @ sol 1411 30 §1,423,500 57,500 o 50 50
L
‘Total Afiliadas( 1) $1,423,500 5227,800 51,423,500 S178,000 S0 $0 §1,421,500 $7,500 S0 $a
|
L . ATV e BN EEV R =t NN BB A

Pagina 1 de 2

2025/05/30 02:39 PM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social = Clase Aportante Sucur's;_l Principal ke Dw:r l_lhl‘ - F;(N(F-nm;er_lm:hnrﬁ _I-T_r‘iéﬁ_-\_m [ _(--ms-rallu SENA e
| | ICBF
[cC 73151763 ORTEGA GONZALEZ CRISTEBAL INDLPENDIENTE PRINGPAL  lealleds, | CARTAGENA GOLIVA id;L:L;.w-‘-;'h:“-b e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha T Pago 7*

Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor ﬁ—-

2025-05 202505 1517460397 9486893050 I 2025/06/16 2025/05730 | NEQUI 0 §413,300 |

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227 800 50 $0 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 £227 800 S0 S0 §227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 S0 S0 57,500
ARL SURA 14-1 890.903.790 5 1 §7,500 S0 S0 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 SO $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL 1 $413,300 50 $0 $413,300
AR . A YVl EX L 200 at == NCIVERE B A HES LN b RO M SN B R o T N T e W5 A TN Y e B A e T
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ADCTRT ANTE
APORTANT

Identificacion dv Razon Social

Direccion

Ciudad-Departamento

Telefono Exonerado SENA e

Pagina 1 de 2

2025/07/07 04:38 PM

Clase Aportante Sucursal Principal
ICBF
CC 73151763 ORTEGA GONEALEL CKISTOBAL | INDEPENDIENTE e fatlers  [cARaceNaBOUvaR - [sosiide | e |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco - Dias Mora Valor |
2025-05 2025-05 1610755785 9488595669 N 2025708/ 16 2025/07/07 | BANCOLOMBIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 1= ; ot aas A i S > :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacian Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte |
Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados) : $293,500 293,500, 538,700 - §293,500 - :
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §293,500 547,000 $293,500 536,700 $0 $0 $293,500 $1,500 50 $0
| Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ({ 1 Afiliados) $293,500 $47,000 $293,500 $36,700 $0 $0 §293,500 $1,500 $0 50
R i ORTEGA CRISTOBAL [230301 30 151,423,500) (5727.8003 | Essco7| 30 (§1,423,500) {5178,000) a 50 0 1411} 10 151,423;500) (57,5001 © 50 50
I
|2 e |msies ORTEGH CRISTOBAL 1230201 30 51,717,000 s274,800|  ESSCO7| 30 51,717,000 514,700 o <0 0 4c11f 30 $1.717.000 senonl o 50 5o
Total Afiliados( 1) $293,500 $47,000 $293,500 $36,700 50 50 $293,500 $1,500 50 50
B wi- K YN T - B AV T v ) BINTSE RN T e TR R T R A A RSB R AR A - e R BT ST R TR T R



5 GENERALES DEL APORTANTE

[~ Ilnlmﬁmrim- d—v— Razon Social miﬂass Aportante = .SU(IJr;?IPlinLT;;ﬂl _-i__ Direccion Ciudad-Depar n.._-..ﬁ‘_I Telefr-T T’:--u;r;: ﬁ;r@«‘-— =
ICHF
CCTHmT6s ORTEGA GONZALEZ CRISTOBAL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 16 T |caRTAGEABOLIVAR | 30osadsade | Wl -
DATOS GENER;L’ESEJ\’ L]QECTOT — e = - - 7 o |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago [
Pension Salud Pago Pianilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yaior
2025-05 2025-05 1610755785 94BE595669 N 2025/06/16 2025/07/07 | BANCOLOMBIA 21 586,500

RESUMEN DE PAGO

IRIESGO : ) ) . INTERESE! ~ SALDOS E VALOR A PAGAR

: = INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 547,000 5700 $0 $47,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 547,000 §700 S0 547,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,500 5100 50 $1,600
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $1,500 $100 $o $1,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,700 5500 s0 $37,200
MUTUAL SER ESSCO7 ! 806,008,394 7 1 536,700 $500 S0 $37,200

$85,200

YA D BN TV - ' AR PN T Ze=N S R O R R TR # e SR & el e i
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aportes

M en linea
- R— - o ——
Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacion:
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania ~ 73151763
EPS
MUTUAL SER b
Valor aportado a EPS
178000 i
Clave de pago
9486893050 (4 ]
Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 05 v o
|
No soy un robot i
reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones J
Verificar planilla
; La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
i -~ rre——e—
Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
N





