UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA. 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GFFO.05
CERTIFICACION DE AUTORIZACIIN DE FAGD PARA CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS VERSION: 17
i o la. Publica & 1 Chsificacs Fecha de aprobacidn: 16/01/X125
APELLIDOS POLINDARA VELASCO
NOMBRES JIMMY JEOVANY
CEDULA 78327 577
CIUDAD DONDE PRESTA EL - - GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS ¥
SERVICIO CALI | UBICACION I DEPENDENC |TEHRITOR[0
CONTRATO N* 2757 VALOR TOTAL $ 33 803.250,00 COP 10826 RP 248426
VIGENCIA 2028 DESDE S J ENE | 2026 HASTA [ 91 | aco | zome
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
LADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. CEDENTE FECHA .
LCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
£SUSPENSION? DESDE HASTA [ |
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢ PENSIONADO? NUMERO DE PAGO BASE DE APORTE A
CORZACION DE SEGURIDAD | § 1,880.000,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATC $ 4507 100 00 NUMERO DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADC PARA PAGOD BASE GRAVASLE s }
[RESPONSABLE DE [VA}

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

v -
[NO RESPONSABLE DE IVA) & 4 507,100.00 3 e

APORTES OBLIG. EN PENSION {16%) {*) s 300 800

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {*} $ 235,000 NOMBRE F. FENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

ppmisaiiv UND 1) NCMERE EPS S0SEPS

APORTES ARL (**] MES ANTERIOR 3 2800 NUMERE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s 227.800

C1705-1100-50-101068-1705021-02 Reglizar e shatamiento caractenzacdn o compra de pracko para el cumphmiento de [as orderes 50,00% $2.253 550 00
C-1705-1100-10-101088-1705021-02 Reakzar el abslamiento, caraclerzackn o compra de predio para ef cumplmeents de las ordenes 50, 00% $2.253 550,00
TOTALES 100.00% $4.507 100,00

BANCO DAVIVIENDA AHORROS No.CTA 196000901104

NOTA: (7] EE visor de bos pRgme: coraepondmes @ bos aperies chigetonss en splud permen y Forrds de Soideandsd Panmonal deben ssier CHCUIA0E Con hage an sl 0% de ks oNomes MinsLales (mn roiur VAL o ests
vwer deben estar euchucios ks interetes de more © estos Aeven causadon,
("%} Valior que dopende del rmvel de resge gue sstsblacs la Entided

1% Anexa Factura onginal (3 aphea), folocopia de los apories obligaionos a salud, pensidn. ARL (m apica) del respectve perioda y docusmentos sstable—xaos en ol coniralo coma renqusitos cam
(=51

& En cubdad de contratets certfico bao @ gravedad de Juramento gue los documentos Bapcrte del pago de e aportes obligatonos &l Setema General de Segundad Socal cofrespanden a
ngrescs provensentes del presents contrato. sweto a retencion en la fuente atitulo de renta Anticulo 4 Decreto 2271 / 18 de juhic de 2008

I De conformadad con el Deereto 1273 de 23 de jubo de 2018 en la aghcacsdn cel artlouls 12 7 6 PLAZOS. manifiaso gue en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extempordnes y de
acuerds a la chcan inferna del GGEF donde se rdcan 8 fechas perd radcackan de cuentas, seré responsable del paga de fos apanes a segundad $0Gal con sus fespectivos intereses de mora &
que harya lugar

4 Dw acuerdo con el articuka B0 de la Ley 2277 ded 2022 los trabajadores independ:antes con ¢
gue celebien contralos de preslackn de senicios persanales cotzarin mes vencido al fet:
rrensUalado del contrato s ke ¢l valor ded impussto sobre [as vertas -IVA

ngresoe netos fnensuaies Huales o supenores a un (1) Balana minima legal meneual vigente (SMLMY)
sma de Sedundad Socal infegral sobre una bese minima del cuerenta por crents {40%) del vadar

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiente por parte del contratista de las actividades
descrifas en el formato GC-FO-16 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIEICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACIGN 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 GESTIGN {segun corresponda), €I cual serad remitido en original a Gestién

D tal para su inclusi6n en el expediente contractual, razén por {a cual autorizo el pago.
ANTOMIO AGUSTIN MARTINEZ GRUPC FONDO DE RESTITUCION
N DE SUPERVISOHES NOMBRE OSFING CARGO { ROL. COORDINADOR DEPENDENCIA DE TIERRAS Y TERRITCRIO
4 NOMBRE CARGO { ROL DEPENDENCIA
FIBMAPANTONID AGUSTIN MARDMEL 08Pl FIRMA,

e

54 usled mgpea 0 imEnme este documento la UAEGRTD o consderara coma No Contralado y 2 & hace responsabie por su consL'ta o ueo Sigeada consultar la versdn vigente y contolada cansulte sempre e Sietema de Infomacen Strategos
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77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JMMY JEOVANY POLINDARA VELASCO

IDENTIFICACION:

CC-76327577

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-18

FECHA DE PAGO: 2026-02-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-01

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

REFE

§o

ESAP

MINEDU

0

§ 39.900
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v CONSTANCIA DE PAGO
b(, pAGOS Periodo Pensidn: 2026-01
S.d.

Periodo Salud : 2026-01

Se certifica que en la fecha 2026-02-03 la empresa JIMMY JEOVANY POLINDARA VELASCO con documento
de identificacién CC 76327577 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante POLINDARA VELASCO JIMMY JEOVANY identificado con CC-76327577, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razdn Social
CC-76327577 JIMMY JEOVANY POLINDARA VELASCO

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
36215276 | 2026-02-03 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Mombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL
EPS 805001157 EPS018 DE SALUD S.A. 5.0.5. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
. Caja de Compensacion Famillar del Cauca I
CCF 891500182 CCF14 COMFACAUCA 30
Péagina 1 03-03-2026 3:18 PM
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CONSTANCIA DE PAGO
PAGOS Periodo Pensidn: 2026-01
S.a. Periodo Salud : 2026-01
Se certifica que en la fecha 2026-02-18 la empresa JIMMY JEOVANY POLINDARA VELASCO con documento
de identificacion CC 76327577 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al

cotizante POLINDARA VELASCO JIMMY JEOVANY identificado con CC-76327577, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social
CC-76327577 JIMMY JEOVANY POLINDARA VELASCO
Datos Planitla
Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8640190508 N 2026-02-18 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NET Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
ENTIDAD PROMOTORA BE SALUD SERVICHD OCCIDENTAL
EPS 805001157 EPS0O18 DE SALUD S.A. 5.0.5. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
Caja de Compensacion Familiar del Cauca
CCF 891500182 CCF14 COMFACAUCA 30
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