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E g UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
3
i 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 aprobaclén: 16/01/2025
APELLIDOS CARVAJALINO SANTIAGO ¥
NOMBRES ANDRESFABIAN , /'
CEDULA . 1.090.988.061 o
g:’R':\',‘l‘ggc’“DE PRESTAEL cocuta /| uBicacion DIRECCION_TERRITORIAL ¢ |DT. NORTE DE SANTANDER
CONTRATO N 2.850 f VALOR TOTAL $ 51 .831:650.00 CDP 6726 RP 261326
VIGENCIA 2.026 ¥ DESDE /3 | ENE | v 2.026 HASTA [ /3 V DiC | 7 2026
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION YIO PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
4 SUSPENSION? DESDE HASTA [ ]
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NUMERO DE PAGO 3/ BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.802.840,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
¥
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ / 4.507.100,00 NUMERO DE FACTURA N/A
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GRAVABLE -
RESPONSABLE 0 B :
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) 8 v 4:507:19000 A 8 )
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ v 225.400 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES / NUEVA EMPRESA PROMOTORA ?
UNO (1 NOMBRE EPS
ANTERIOR ¢ o SALUD S.A. i
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR S { 9400 NOMBRE ARL POSITIVA ¥
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
C-1705-1100-8-10106A-1705009-02 Recopilar los documentes y pruebas lécnicas necesarias, en la definicién de mérito o no para ingresar las solicitudes
en el Registro de Tierras para D y F _RTDAF | 50,00% \/ §2.253.550,.00
C-1705-1100-9-101 DEA-1'5'05009-02 Realizar analisis previo y estudio para determinar el ingrese o no al Registro de Tierras Despojadas y Abandonadas 50,00% / $2.253.550,00
Forzosamente d CEREat
'/ .
TOTALES 100.00% $4.507.100,00
BANCO BANCOLOMBIA { TIPO AHORROS i No. CTA 31851228228 /
NOTA: (%) El valor do los pagos cor a los aportos on salud, pensitn y Fonda do Solidaridad Ponsional deban ostar calculados con base on ol 40% do los honorarios mensuales (sin incluir IVA); on este

wvalor dobon estar oxcluidos los intareses do mora sl estos fuarcn causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establazca la Entidad.

e e e P T L e T DG ACION D CONTRA TR 1 0 s o o D P )

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

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los decumentos soporte del pago de los aportes obligaterios al Sistema General de Seguridad Social corresponden aj
ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencidn en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2008.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del antleulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de;
|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 respectives inlereses 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 prestacidn 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

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 inclusion en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N* DE SUPERVISORES/NBRE MAUR[C'OJi%%‘ﬁEWRENO CARGO/ROL | DIRECTOR TERRITDRIA}/ DEPENDENGIA DT. NORTE DE SANTANDER /

1 /( NOM}RE /, CARGO/ROL DEPENDENCIA

FIRMA

[

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerars como No Controlado y no se hace respansable por su consulta o uso Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulle siempre el Sistema de Informacién Strategos
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Certificacion de
Pago

ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identifi
de la siguiente manera:

988061 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

1 3 289.100

037 |8 : : Sa N, 1 3| { 225400 500 225.900

Planilla Nro, . 1423 | 1539, |POSTNA ool ol 1 3 7 9500 100 9,600

Clase de aportante: | SINCCF (0 SIN CCF = 1 3 0 0 0

Fecha transaccién:  2026-03-16 v/ PASENA |899999034  |SENA m 0 3 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF  [899999239 ICBF 0 3 0 0 0
Transaccién: 145632710 PAESAP |899999054 ESAP 0 3

PAMIED 899999001 MINEDU
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/I CONSTANCIA DE PAGO |
ASO PAGOS Periodo Pension: 2026-02 ‘/
S.a. Periodo Salud :2026-02 V

Se certifica que en la fecha 2026-03-16 la empresa ANDRES CARVAJALINO con documento de identificacion
CC 1090988061 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante

CARVAJALINO SANTIAGO ANDRES FAFIAN identificado con CC-1090988061, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

CC-1090988061 / ~ ANDRES CARVAJALINO

Datos P_Ianiil!a.

sem7sEo N 2026-03-16 B

_ Datos Administradoras

AFB

EPS

ARE 0

Paginal  21-03-20269:59 AM
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