UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGIMA: 1 DE 1
) PROCESQ: GESTION FINANCIERA ] ) CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSIGN: 13
- ‘ ) INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS SOLAARENAS
. . NOMBRES DINA LUZ
CEDULA 25.785.406
ittt —
DA PRES .
:IE‘;WC?ODONDE TAEL CUCUTA | UBICACION | DIRECCION_TERRITORIAL DT, NORTE DE SANTANDER
N INFORMACHON GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N* 1.754 VALORTOTAL | % 48,923,082,00 cop | 5120 G | 4os120
VIGENCIA 2,020 DESDE 15 | AR [ 2020 HASTA HE [ oc | 200
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
o ’ - ) MODIFICACIONES DEL CONTRATO T
’ $ADICION Y/O PRORROGA? s | DESDE 1 | oo 2020 HASTA 31 | oic | 200
VALOR ADICION 1 16.307.694,00 REOUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
{CESION? | No. VALOR CESION
CESIQNARLIO DESDE
ISUSPENSION? DESDE HASTA | |
* ZTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
N i INFORMACION PARA PAGO T T o T
ZPENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO [ ULTIMO PAGO APORTE PARA PENSION | 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA l DiAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL I 10
VALOR DEL PAGO SEGLIN CONTRATO 5 5.435.898,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
RAVA! .
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE 5
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
& A .
(NO RESPONSABLE OE VA) $ 5.435.838,00 v $
APORTES OBLIG. EN PENSION {16%) [*} $ 37900 DATOS SEGURIDAD SOCIAL el I
APORTES OBLIG. N SALUD (12,5%) {*) 5 271.800 NOMBRE F. PENSION DOLFONDOS
CLASIRICACIGN DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNo (1) NOMBRE EPS HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
APDRTES ARL [*") MES ANTERIOR $ 11.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 4 -
NUMERD OF acTiviDADES | | 1 |
| T ACTVIDAD o o e T. % | "VALOR
C-1705-1100-5-0- 1705004 Recopilar kos documentos y prucbas téenicas necesarias on la definicidn de mérito o no para tngresar las 100,00% §5.435.898
solicitudes en ¢l reglstro de tierras despojadasy ahandonadas - RTDAF ’ o
TOTALES 100,00% §5.435.898
T " T T . DATOS BANCARIOS ’ T T T
BANCO BANCO AV VILLAS TIPO AHORROS No. CTA 550792761
NOTA; [*] O wvalor ch los pngy 2 lon spontes oblgatonol ¢ sk, mhvlmammmmuhnﬁnumw'ﬂﬁma oy honorarict cemuates [sn inckie [VA); en eite
" Wmmummmmﬁmaﬁmaf\mmm‘
{")WMMMMﬂﬁmmmmmhlm.
T T T = CERTIFICACION DEL CONTRATISTA T 7 - -
1% Anexo Factura oflginal {si aplica), fotocopia de los aportes obfigatorios a salud, pensién, ARL (sl aplica), del respectivo perlodo ¥ documentos establecides en el contrate como
requbsitos para pago.
- 21 En cafidad de conteatista certifico bajo ba g dad de § que fos d tas soporte del pago de los aportes obligatorios 84 Sistema General de Seguridad Social
corrosponden 3 ngresos p h delp e contrato, sujeta B retencién n L fuente a titvie de renta. Artitubo 4 Decreto 2271 /18 de junko ér 2.009,
3% De conformidad con ef Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en |3 aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que n case de presenide Lo cuentd de cobro de maners
externporéncs v de acuerdo a La circular Interna del GGEF donde se indican las fechas para radicackin de cuemias, serd responsable def pago de tos apories § seguridad toclal con sus
respectivos Interpses de mord » que haya tugar
at De stuerdo con los plares estableckdes en el Articulo 3.2.2.3. del Decroto 1990 de 2016, expedido por o Miniiterio dr Satud y Proteccién Social sobre ¢f page de los apartes al
sistema de seguridad social y el articulo 744 de 12 ley 1955 det 2019, certifico que el aporte correspondiente a dhimo pago sord mes vencido y serd cancelado bajo el 40% de tos
honorarios perclbidos en este periedo. De no hacerbe me haré responsable en el caso de sef requerido por los Entes de Contral, por Ao cumplir con o establecido en el antkeulo
3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y of articulo 244 de 1a bey 1955 del 2019,
r
FIRMA: OINA LUZ SOLA ARENAS
7 CERTIFICACIGN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de supervisores} de! presente contrato de prestacién de serviclos, certifico ¢} cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIRICACIONN SUPERVISOR{ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Q DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) (segin
carresponda), ¢l cual serd remitido en origlnal a Gestién Documental para su Inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo &l
pago.
) w ot supeavisores | nomere | EPARC F“::::f:o ALVAREZ cu::? ! | owmecvon rermtoriAL DEPENDENCLA DY. NORTE DE SANTANDER
1 NOMBRE CARGO / DEPENDENCIA
ROL
- B
FiRpteT, EDWARD FRANRTSCD ALVAREZ TAFUR HRMA:
v
§i usted copla o imprime este dncumMT Jo considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. 61 desea consultar 13 versién vigente y controlada, consulte

siempre (3 Intranet
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 25785406
DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA DICIEMBRE 2020

= = = CATOS GENERALES DEL APORTANTE _~ - il i s OATOS DEL COTZANTE

TROOEHTIFCACON CEDUAA D i 57400 | | TIRO 0ENTIMCACION CEDULA DE CAIDADANA NIVETIO DE IDENTIFIGACKN

NOVERE O RAZON SOCIALT DA LLE | | APELLLIDOS SOLA MRENAS NOMIRES- oLt

CUTACAA I CUCUTA DEPMITAMENTO NOFTTE CE SAMTANCER | | CROAORSRCIPIO LCLITA DEFARTAMENTO: HOSTTE DE SANTAHCER '

oRECCRN AV 16 21TO AT 401 R BANRAFALL TELEFONG razzeem || T80 COTRANTE: HOEPENDEMTE CONTRATO PRESTALION [ SERVICIOS SUBTIPQ COFIZANTE '

1PO APORTANTE 2-OEPENDIENTE CLASE APORTANTE: + Y- ENEL O EX OBICADG A HO '

TIMQ EMPFEESA” FRAADE ACTIVIDAD ECOMOMICA: Armveindies repiicree ¥ tclitictyss de s wct || TR0 DE SALARG |

APOPYT ANTE EXCHERADO SAGE APOITTES SALLKY, SEMA € ICOF (FRIEFORIAA TRIEUTARIAY s BALUD, SENA B ICHF (REFOROM TRIBLTAFGAY, 0 i
|
|

[Famiews  T1IZ00800] [TFOCEFANLA 1 FERR000 COTIZS 08 BUBSSTEMAS Seviprrirs - 7020 | PEFIOO0 COTIZACION SALUD ovartra - 70 [ FECHA DE PAGO ___GBNTFU00 | FORMA DE PRESTHTACION APORTANTE: =
S . FEGURIAD SOGVWL PARAFTICALES
PENSIR AALUO | BENA CRE ESAP [Cra-n) .
SALARIO g-— 35§§ = ﬁ § ¥ i g lg SlR| o 8 e CoTZAON it RPOATES vOLLIVIARIOR TamcEa | TOTAL LOTZADON § - TOTAL TOTAL oA TOTAL TOTAL
Fre B PEER 3 Rl |eanecos | “PomTE woriE | apomte | aponre | aPoRTE | aPoRTE
[~ IEiasy e T L3 ] T T ¥ ¥ LT 3 LT 1] 11
oNDO
TOTAL PAGADO: | $ 631.100
\f’ ¥ ﬂ“d d ga
e
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NOMERE HTE INMEEDIATO / SUPERVISOR Oft CONTRATO DEFERDENGIA MOTIVO O LA DEVOLUCKIN
3 — o -
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4.1 {Grepo de Gestion de 3o ¥ ch - Gastitn
&) Iweraaria Onicn Documentat {é ormeta GD-FO-05)
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§ ar -
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PROCESO: GESTION TIC CcODIGO: GT-FO-14
=
o gy GESTION DE CREDENCIALES VERSION: 3
NO.DE ACTA DE | DEPENDENCIA A ROL A ASUMIR
NO. NOMBHES ¥ APELLIDOS SERO cfflgl:;\:; WJ‘;Z?‘:; o POSESEIN f RE f LA QUE GiLE':?EﬁEg:E ROLES SOFTWARE DENTRO DEL ACCION DESACTIVACION POR OBSERVACIONES
NO. DE CONVENIO | PERTENECE SOFTWARE
. ) DT_Norte_de_S5an " I
1 DINA LUZ SOLA ARENAS Femenina 25785406 Contratists 406120 = tander N/A SOCHAL REGISTRO_TRAMITE Social Desactivacion N/A Eiusuzio toetinua
2 DINA LUZ SOLA ARENAS Femenino 25785406 Contratista 406120 D7 Narte_de_San Y SOCIAL SIVICO Soficitud de Desactivacion N/A Erusnatio gontinua
tander comistones Sime——
. . DY_Norte_de_S2n : A
3 DINA LUZ SOLA ARENAS Femenino 25785406 Contratista 406120 tand_er N/A SQCIAL DGCMA Correspordencia Desactivacion N/A i usuario continug
. . DT_Norte_de_San . N
4 DINA LUZ 50LA ARENAS Femenino 25785406 Caontratista 406120 rander N/A SOCIAL CUENTA_DE_CORREQ {suaric Desactivacién NfA £iusuarip
« Dediaro que los funcionarios y/o contratistas aqui descritos pertenecen a mi grupo de trabajo y requieren los roles aqui solicitados.
» Asi mismo declaro que cuando aplique Ja solicitud de credenciales para personas vinculadas por convenios, existe un convenio firmada y vigente.
» Afirmo que |as solicitudes de creacion de usuarios para nuevos contratistas ya cuentan conun registro presupuestal y un centrato vigente.
« Afirmo que las soficitudes de creacion de usuarios para nuevos funcionarios ya cuentan con un nombramiento vigente.
« lgualmente dediaso que los datos aqui suministrados son reales y fieles.
« Asi misme declara que el uso de las aplicaciones aqui descritas son para uso exclusive de 1a Unidad Administrativa Especial de Gestidn de Restitucién de Tierras Despojadas
«Cumplimiento con el control A.9.Contral de Acceso; A.9.2 Gestidn de acceso de usuarios de 1a Norma NTC 150 27001 cuyo objetivo es: " Asegurar el acceso de los usuarios autorizados y evitar el accesa no autorizado a sistemas y servicios”.
TOTAL DE
NOMBRE (JEFE INMEDIATO ¥/0 SUPERVISOR) FIRMA DEL JEFE Y/O SUPE}QSOR FECHA
USUARIOS 4
1 EDWARD FRANCISCO ALVAREZ TAFUR - DIRECTOR TERRITORIAL -‘ 17/12/2020

siusted copia o imprime este documenta, la URT io consideraré como copia Ne Controlada y no se hace responsable par su consulta o uso.
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i desea consultar fa version vigente y controlada, consulte sismpre la Intranet




