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A UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
M = PROCESC: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO05
CERTIFICACION DE AUTORIZACIGN DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIDS VERSION: 17
deta Pubiea [ R Lt Glasficoga T Fecha de dprobaclan: |ATZ025
RN

APELLIDOS ORTEGA GONZALEZ
NOMBRES . CRISTOBAL
CEDULA 73:151.763
bV DEHDE PRESIALE EUGHRMEN DE UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL DT, BOLIVAR - EL CARMEN

SERVICIO BOLIVAR

‘CONTRATO N* 2855 VALORTOTAL | § 34.340,000,00
VIGENGIA 2025 DESDE [ [ may 2,025 HASTA [ a1 [ oic [ zo2s

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

s 5
L ADICION ¥/O PRORROGA? [ :
VALOR ABICION REDUCCION VALOR
FCESIONT | No: SRR FEGHA VALOR CESION
CESIONARID DESDE
SUSPENSION? DESDE HASTA I ]
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

LPENSIONADO? BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.717.000,00

REGIMEN, NQ RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 3 4.292.500.00 NUMERO DE FACTURA _
VALOR AUTORF—ZADCI PARA PAGD BASE GRAVABLE s
(RESPONSABLE DE IVA])
VALOR AUTORIZADO PARA FAGO .
3 . 4,262 500,00 va 5
(NG RESPONSABLE DE WA} 3 8

APORTES OBLIG. EN PENSION {16%) (*) s 274,700 ;
5 L =] o

APORTES OBLIG. EN SALUD (12.5%) {*} 3 214.600 NOMBRE F. PENSIGN BORVENIR

CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES e () NOMERE EPS ASOCIAGION MUTUAL SER

ANTERIOR i

APORYES ARL {**] MES ANTERIOR 3 9,000 NOMBRE ARL PLSTTIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 3 -

{ 641 TA5009-00Resopdar ios documentos ¥ pruenas 1ecr:cas necesanas; en la definicidn oe mérto o no para ingresar [as satictudes | -50,00% 3 2.146.250,00
I agistic de Tiamas pars Desoojadas v Fi - RTDAF
407 0EAATHENC S (2R e slrar Bnalisis previs y estudic para datermingr el ingrest o no al Hegistio de Tierras Despojadasy Abandansdas BO.00%: $2148 260,00

$4.292 500,00

DESTS221671

war gy los pagos ¥ 1oa @ s aportes obl i salud pensidn y Fonad de Salidandsds Pensicnal deben astir cakulados ton base en el S0% Sa los Romenos MENBUSes [5in nclue (VA sn esta
walar doben et svcuidas |os infereses de Mo sl estos fesron cousados,
[+] Valsr Qe Sapende el avel de resge gue stablezes ln Entdsd

T nexn Tactura ongingl = aphea) Totocopea de las apones abigalonos 2-salud, persion, ARL |5l apiics) del respectivo penodo ¥ documented astablecdos en &l irato como rquisitos para

seihion ks s gravecad de . que los documentos tle del page de o npories chligaierics al Sistema Seneral de Seguaidad Socia! carrespondan 3 ingrescs|
2 retarician en g fuente s fituo de renta Articulo-d Decrels 2271 /18 98 junio de 2008

cantrate sy

e 73 de julio de 2018 en |3 aplicstidn del artlcalo 3.2 76 PLAZDS, manifiesto que en Case 08 Jresentar is cuenla de cobro de manata axamooranes y e
nce £ inaiean |12z fachas para redicacidn de cusnlas, seed responsable del pago oe'los apones a segunidad social con sus respactvas inlerssas diemora o

T der 2033, s trabajadores independizntss oon ingrascs nates mensuales iguales o superiores-a un |1} salanc minime |zga! mensual viganle (SMLMY|
\mos personAies, cotzartan mes vencido al Sistema ce Seguridad Seccal Integral sebre una base minima del cuarerta por-oenta (40%) delvaior
T 28] Imoesio sobee |as vartass (VA

En mi calidad de supervisor(es) del pre de prestacién de servicios, certifico el cumplimients por parte del contratista de las
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR{ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ¥ 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 corresponda), el cual serd remitido en original a Gestién

Doy tal para su i in en el expedient tractual, razon por la cual autorizo el pago.
T .
NYOESUPERVISORES | NOWBRE | RAFAEL MORALESMORALES | CARGD/ROL DIRECTOR DEPENDENCIA OT BOLIVAR - EL C4RMEN
|
1 ND\\RE | | CARGOD/ROL DEPENDENCIA
(m )\

FIRMA RARGEL MORALES MORALEY FIRMA

GOPUE BT ENME esie: gerumento

= LAEGERTD I cosederars como No Conlrelada ¢ no se hace responsable DO sy consulta o uss St desea consultar [a versian wigenle y oontrotads, conguile siempre & Sigtama a8 Infoir
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE I

ldenLificaciin v Razan Social Clase fportante Sugdrsal Principal 1' Direccian ‘ Ciudad-Lepariamernlo |: Telefano i lxun.ar.r ‘l(.FxLN A ,
— - — 1 = 1 —m— 1 = 1} o |

CEL 74185753 ORTEGA GORZALE L CRI Al INDERENDIENTE | PkrN(.!PAl_ ](u!'\e it .I( ARTAGENA-BOLIVAR =% _| .Lmdwuu | Ho I
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION |
“Periode Clave Tipo Fecha Pago I
Pension Salud Pago Planilia Planilla ‘Limite Bago Banco [ias Mors Vator !
i 205 1594916435 AN IRITE 1 2005109 144 ROLSSNF I | HEGU] o E \_.\I_':f-|

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) E »

800 S0 0 $727.800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 50 S227,800
ARL (ADRIMISTRADORAS: 1) 1 57 /50K 50 50 57,500
ARL SURA 14441 890,903,790 & 1 $7.500 50 50 $7.500
FPS (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 178,000 %0 <0 4178000
MUTUALSER ESSCO7 806,008,394 7 1 178,000 50 0 $178,000

TOTAL _ 1 $413,300 %0 $0 $413,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE l

lentificacion dy Razon Social Clasg-Aportante Sucursal Principal Dreccion Ciudad-Departamento Teléfono Ls-:fJncho; SENAe i
CBF i
4 13 DRTECGS SONTALLT CRISTORAL NDEPEMBICHTE PRIECIMAL l
|pATOS GENER;\;LE_S DE LA LIQUIDACION ¥ ‘l
| Peliode Clavg Tipo Fecha Maga !
Pension Sajud Pago Planilla. Flanilla Limite Fago Banco Bias Mora 5 __'v’ait'll |
075:0h L025-06 H R R S4RA0IRITS L] 20507 14 AMEHT0N [ HEGRIT IJ. Said.da0 |
| LIQUIDACION DET..i\LLKDA_ DE APORTES . -
EMPLEADO PENSION SALUD [ RIESGOS PARAFISCALES
ldentiticacion Hartires Codige Diay 18 ApGrie Ceictigh 1Diay |18 Aporte Gottign [Dias Aparle Lodp [Dias 180 ; ik 1BC Aporte

} BRINCIPAL {1 Afllisdos)— - i o 54,420,500 - : _

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 E31} $0 $1,423,500 $7,500° 50 30
| ehidad: CARTAGENA Degte: BOUTVAR {11 ABfdys) 9,473,500 5227, 800 1,473,500 $178,000 50 s §1,421,500 7,500 50 50
[ ir.c }:rl:'.-l.'&s }numm CRTORAL |7;0:v:'| ] 20 59,477 500 soryend | esseor] a0 1071 500 178090 o ] | e we 142400 e s o
i'fﬂtal Affliados{ 1) - £1,423 500 £127,800 51,423,500 $178,000 | 4 (33 41,423,500 £7,500 s0 0
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Resumen General de Pago

Direccion, &
i—w" N

£

|""-. gad-_ﬁfzp:al':tanlé'nin.‘ “-l };léfozrﬁ’d_[ E.xon.eradu SENA e |
¥ 7 T ¥

JCRFF Y E|

|DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION == L . —
Periodo Clave- Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Lirmite Fago Banco Dias Mora Valor |
|m25.m, I025-06 160274187 488349375 N 202507414 2025/07/04 | BANCOLOMBIA 1] 585,200 |
IRESUMEN DE PAGD |
RIESGO COoDIGO NIT (1} AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 447,000 50 50° 547,000
PORVENIR: 230301 800,224,808 & 1 $47,000 50. S0 547,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,500 50 50 51,500
ARL SURA 1411 830,503,790 5 i $1,500 50 50 51,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 536,700 50 50 $36,700
MUTUAL SER ESSCO7 BO6,008,394 7 1 436,700 50 i} 538,700
TOTAL 1 $85,200 50 $0 $85,200
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DATOS F NE DEL APDRTANTE = L
laentiticacion | ov Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal nreccion [ Cindad-Departamsnto i Talefono i Exonerado SENA &
| {{oteth
(o GRTEGH CONZALET CRISTORAL PRINCITAL e 16 H ]. ] l O m
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Perioda Clave Tipa Fecha Pagn
¥ —
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago! Banco I Dias Mora Valaor |
A6 2025-06, 1602745187 G4EER4Y LTS 1 2025407014 202507704 | BANCOLOMBLA | i $95, 700
= P n LR = - Soom — = e e e = = i
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
i EMPLEADD PENSION SALUD &0 o ! RIESGOS PARAFISCALES
| Moo | ldentificacion Harmbres Codiga | Dias 18C Aparte Codige: | Dias BC Aparte Caifigo [Dias 1BL Aporte [ Codign. | Dias 18C Aporte Dias 1 Aparte
e al: PR CIP do 7 L L G O & U0 0 0 Ll () L 1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §203,500 $47,000 $293,500 536,700 50 50 $293,500 §1,500 $0 50
Cihdady CARTAGENA Depto: BOLIVAR {1 Afiliadas) 293 500 $AT, 000 291,500 S8, 700 50 50 793,500 s:t,son' 40 50
| e prarsided QRTEGA CRISTORAL 30 3 151 4735004 (G277 a0 ] ESACOR A 150 423 500 (517800} o 5 sn 14-17] 30 (5,433 5004 {52500k 30 50
L
l 1 fec sie soesTonal dsmoy | 51.717,500 Sa74.800 1 | ESSoAT] B0 51,707,500 5314700 n 40 snf g4 v saonnl o 50 sl
Total  Afillados( 1) $293,500 47,000 $253,500 536,700 5 % 1,500 50 5
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% aportes
enlinea

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

Valor aportado a EPS
178000

Clave de pago
9888038379

Periodo de cotizacidn (salud)
2025 v 06 v

e @ @ @

| No soy un robot }
i reCARTCHA |
| Privacidad - Condiciones J

Verificar planilia

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

iy

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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