UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 13 <

APELLIDOS VALENCIA CAICEDD ’ ’

NOMBRES ANAMARIA /

cEpuLA 67.045.495 ¢ 7

CIUDAD DONDE PRESTA EL ~

SERVICIO CALI & | UBICACION ‘ DiRECCiON_TERRITOHIAL rd DT. VALLE DEL CAUCA - CALI &

NFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

CONTRATO N° 334 <| VALORTOTAL |$ 65.230.776,00 1"  CDP | 8720 | RP [ 49220 |
VIGENCIA 2020 ) DESDE 20 | Eene | 20 HASTA [ 31 [/oic | 2020
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES 7

B __ MODIFICACIONES | .
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
SCESION? | No. VALOR CESION
CESICNARIO DESDE
2SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
(TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

¢PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO ! ULTIMO PAGO ,]/ APORTE PARA PENSION | 16% ¢
REGIMEN NO RESPOMNSABLE DE IVA | DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 0
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 5.435.898,00 'f’ NUMERO DE FACTURA
VALOR
AUTORIZADC PARA PAGD BASE GRAVABLE $ R
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

{NO RESPONSABLE DE IVA) : S A » _ -

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) 5 347.900 : 5 SE

APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) (*) s 271.800 . NOMBRE F. PENSION - PROTECCION y
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UND (1} of NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s 11.400 NOMBRE ARL POSITIVA ”
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ % <

Indigenas, negras, afrocolombianas, raizales y palengueras, atendiendo el marco normative y los términos del procesa de restitucion de ¥ 90,02% $4.893.395
territorios despojados

C-1705-1100-5-0-1705017 Elabarar |a selicitud de restitucidn {demanda) de derechos territeriales de los grupos étnicos y representar
judicialmente a los pueblos y comunidades indigenas, negras, afracolombianas, ralzales y palenqueras ante los jueces y magistrados de‘,' 9,98% $542.503
restitucidn de tierras

TOTALES 100,00% % 5.435.898
T ; DATOSBANCARIOS = e ; SR
BANCO BANCOLOMBIA (’_ TIPOD l AHORROS ( No. CTA 82549925070

NOTA: [*} El valor de bos pagos cor i a las apertes oblig, en salud, pension v Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los henorarios mensuales [sin incluir [VA]; en este

valor deben estar excluidos las intereses de mara si estos fueran causados.
[**} Valar que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

T CERTIFICACION DELCONTRATISTA |

12 Anexo Factura original {si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensidn, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrate como
requisitos para pago.

22 En calidad de contratista certifico bajo |a gravedad de juramento, que los documentes soporte del pago de los aportes obligaterios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a Ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencidn en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 /18 de junio de 2.009.

3¢ De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en |3 aplicacidn del artieuls 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 radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con
sus respectivos intereses de mara a que haya lugar

4¢ De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1, del Deereta 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Prateccién Social sobre el pago de los aportes al
sisterna de seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2018, certifico que el aporte correspondiente al Gltimo pago serd mes vencido y serd cancelado bajo el 40% de los
honararios percibidos en este periodo, Be no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecide en el artlculo
3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del 20189,

¢ p ; N
A douo\o Oq\emim Q7 r)) ‘Jj

FIRMA: ANAMARLA VALENCIA CAICEDC
"CERTIFICACION DELSU L

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 CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE B
SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) (segiin
corresponda), el cual seré remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el
pago.

N* DE SUPERVISORES | NOMBRE SANDRA PAOLA NINONID 1 Eg‘o\l DIRECTORA Vi DEPENDENCIA OT. VALLE DEL CAUCA - CALI

/!
L —T CARGO

i )
C

T———TIRMA: SANDRA PACLA NIFIO N FIRMA:

Si usted copia o imprime este dacumento, la URT lo considerard como Mo Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada,

consulte siempre la Intranet
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Direccion IP. de ‘Origen |
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SubTotales: 50
Total a Pagar: $631.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 - agina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que Fdcil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable da las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de inforrnacwn dado que no tiene medios para corroborar la :
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infi ada direct te por el client iEl Poder

de fo SIMPLE |

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ANAMARIA VALENCIA
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' Autohqu;dacrones
Seleccione los parametros de consults con los que desea generar el reporte de autoliquidaciones.

' Rango fecha de page

| L) Nimero planida

8 perodo ge cm;zm»

Seleccions los filiros por los que desea generar el informe

® active O Pensionado

| Tipo cze administradora "}

B %W& mmmde:a i
i ; {3&"{%@83 ot Apeliidos ¥ nombres.
Otros operadores :
. = pago (YYYY-MMDD)
1 <4 Pagina 1 del P i

‘ - e
| 1033525259 =



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOIAUAS PAGINA:

3 ‘sﬁ- PROCESO: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS FiSICOS CODIGO: GL-FO-25 LoEL
DEVOLUCION DE BIENES ¥ OTROS ELEMENTOS VERSION:E
| 1 | FUNCIONARIO ‘ CONTRATISTA I X | FECHA DE ENTREGA | 17/1242020 ‘
NOMBRE DEL FUNGIONARIO O CONTRATISTA N* CEDULA DE N* DE CONTRATO
5 {Diligenciar éste espacio con nombres y apellidos) CIUDADANIA {Espacio dnicamente a diligenciar por contratistas) EECHA DETERMINAGONDE CONTRATO
ANAMAR|A VALENCIA CAICEDO s 67.045.455 7 334 y 31/12/2020
| NOMBERE JEFE INMEDIATO f SUPERVISOR DEL CONTRATO DEPENDENCIA MOTIVO DE LA DEVOLUCION
. 3 yi
l SANDRA PAOLA NIFIO NIRIO DTVALLE DELCAUCA Terminacién de contrate &
|

Es responsabilidad del Jefe yfo Supervisor recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacidn gue presentan las siguientes caracteristicas:

1. Las Sistemas de Informacién son propiedad de fa Unidad y son administrados por dependencias como la Oficina de Tecnologias de la Infermacion, Grupo de Gestién Econdmica y Financiera, Grupo de Gestién de Talente y Desarrollo Humano, Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacién Administrativa - Gestidn|
Documental, Secretaria General - Atencién a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacian, Grupo de Gestion en Prevencidn, Proteccién y Seguridad, entre otros.

2. Los Sisternas de Infermacién que no son propiedad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la misién de la Unidad {Por ejemplo: FURAG - Formularic Unica de Reparte de Avance de la Gestién que se accede por el portal de la Funcién Piblica)

POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. Grupo de Gestidn Econdmica y Financiera
3. Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacion Administrativa - Gestitn Documental

A 4. Oficina de Tecnologias de la Informacién 5
5. Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacidn Administrativa - Almacén
6. Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano
N’ CEDULA DE
. ién Ecandmica y Finandera : NOMBRE PERSONA QUIE VERIFICA
4.1 | Grupo de Gestién Econd ¥ 2 CIUDADANIA HRMA
Usuario SHF - Marcar en las siguientes casillas sic ne sl NO N/A
{si aplica diligencie este espacio o de lo contrario continde con la siguiente oficina)
4.2 |Grupo de Gestidn de Seguimiento y Operacién Admini fva - Gestidn D |
A Inventaria Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Nota: El farmate GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del cantrato y debera contener los expedientes fisicos en archivos tradicionales, como los documentos electronicos que se encuentren en su equipo de cdmputa,
N° CEDULA DE
B8) Expedientes del Archivo [Préstamos) NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA CIUDADAN(A FIRMA
Nota; La verificacin la realizard el Gestor Documental y/fo encargado de Gestidn Documental de cada sede y registrard su firma <olo si evidencia que no se tienen expedientes

en préstamo o se realizd la respectiva develucién. Gigiola Prada 52814583 (O)f(\‘ . Q/[
\ ‘af L f( \"Cil’ka

€) Aplica linlcamente para expedientes de restitucidn de tierras

Entrega mediante el formate GD-FO-21 Traslade Decumental, los documentos relacionados con los ID asignades de los expedientes de Restitucién de Tierras a Gestién NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE TIRTIA
Documental. ; CIUDADANIA -
Nata: el prafesional misianal durante la vigencia del contrato o su desvinculacién en la unidad, entrega todeos los decumentos producides y recibidos en virtud de |a asignacién % P
de casos de ID Gigicla Prada 52814583 " d@_ ! > H
s \ t
N* CEDULA DE \
Verificacidn del puesto de trabajo NOMBRE COLABORADOR MISIONAL QUE VERIFICA CIUDADANIA FIRMA

Nota: Se verificard por parte del colaborador misional designado por el Director Territorial, que en el puests de trabajo del colaborador ne quedaran documentes pendier

par entregar al Archiva. Gigiola Prada 52814583 ‘?02(.\\ &} % H
L -

D) Usuario sistema DOCMA \'
NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N* CEDULA DE EIRMA
Depuracién de tareas en el sistema DOCMA {lefe Inmediato a Supervisor del Contrato) CIUDADAN(A :
Mota, El equipo DOCMA verifica previamente que el usuario no tenga tareas pendientes por gestionar, para proceder con la inactivacian, —, —
Sandra Paola Nific Nifio 63555375 —
‘.__—___'__,__J-'

4.3 | Oficina de Tecnologias de la Informacion

Para las Sisternas de Informacién que no son propiedad de |a Unidad, pero a los cuales se debe acceder para realizar repartes de la misién de la Unidad {Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestidn que se accede por el portal de la Funcién Pablica), es responsabilidad del Jefe y/o Supervisar
recibir las credenciales e infarmar la novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario y contrasefia segln el procedimients establecido por cada entidad,
Nota: Las solicitudes de activacion de credenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la URT, serdn solich
trimite en este formulario,

51 EL COLABORADOR NO CONTINUA VINCULADO CON LA UNIDAD

d

por cada dependencia o territorial masivamente, a través de la ereacidn de un sclo GLPI y adjuntande un Unico formate GT-FO-14, por lo tante, no se genera

NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE
efe inmediato o Supervisor dell Contrato CIUDADANIA

Sluated ponia o b i L LatiRT In i come Na C: lads v oo se hace por su consulta d use 51 desea consubtar |a wersidn vigente ¥ consulte slempre ia intranet

A) Respaldo de Informacién FIRMA




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTISN DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA;
* PROCESO: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS FiSICOS CODIGS: GL-FO-25 252
DEVOLUCON DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS VERSIGN: &
Nota: La verificacidn la realizard el propietario del active de infermacidn {Supervisor, Director, Jefe, Coordinador), quien debera garantizar que la informacicn de los N/A
entregables y/fo responsabilidades que hacen parte del desarrollo de las actividades del contratista, se encuentra ubicada en las carpetas compartidas dispuestas para tal fin.
vaclén de credendal # SOLICITUD GLPI * NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA (RODIADE FIRMA
B) Desactivaclén de credendales . C AUBADANIA-
Maota: El supervisor, jefe inmediato, ingenieros territoriales, par administrativo o quien haga sus veces, deberd solicitar la desactivacién de las N/A
credenciales del colabarader, a través de GLP|, anexando el formato GT-FO-14 Gestidn de Credenciales
4.4 |Grupo de Gestidn de Seguimiento y Operacién Administrativa - Almacén :
A continuacion, debe mencicnar tados los bienes devalutives que tenga a su carge; si requiere mas filas por agrupacién las mismas pueden ser incluidas.
BIENES DEVOLUTIVOS i
] nd) RECIBIDO A SATISFACCION -
[TEMS CAN DESCRIPCION - ; SERIE - PLACA MARCA OBSERVACIONES
! : e st NO N.A
1 SILLA DE TRABAJO CONSUMO CONTROLADO /
Muebles y enseres
1 ESCRITORIO CON FALDON CAMYE1611 ‘/
Equipo de comunicacion
Equipos ¥ magquina de oficina
1 COMPUTADOR PORTATIL 5/N: CNU14D3SNG CAECP1109 HP / Funci can el cargad de.
Equipos de computacidn
Equipos de restaurante y cafeteria
Planta de generacion
Equipas de Geoposicionamiento
Equipos de seguridad
Otros Llaves de escritorio | sl | I NO | X Tarjeta de acceso sl NO |X
NOM BRE PERSONA QUE CERTIFICA LA ENTREGA. N' CEDULA DE HIRIA
Maota: En caso de gue el colat {or no haga devolucian completa de los bienes asignades, este formate en lo que correspande al itemn 4.5 no sera firmado per parte del Grupo : (Almacén] 3 CQUDADANIA : s \ \
de Gestian de Seguimiento y Operacian Administrativa - Almacén.
LINA FIGUEROA 1151936910
L i : % ; " N* CEDULA DE - :
4.5 |Grupo de Gestién de Talento y Desarrollo Humana 3 3 : NOMEBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE FIRMA
i = : : e : CIUDADANIA
Entrega de carné para funcioparios de planta 5 NO X NfA
Entrega de chaleco brigadista 5l NO x NfA
: : i ; N’ CEDULA DE
6 i s 3 : NOMBERE PERSONA QUE RECIBE CARNE FIRMA
4.6 {Entrega de camé para contratistas : : : il al S AD AR
Entrega carné al superviser 5l NO x ANGELICA PERLELA 1481967
OBSERVACIONES: El colaborador continuard prestando sus servicias a la entidad mediante un nuevo contrato para la vigencia 2021,
Mo se entregd el carnet contratista relacionade en este formato, \
: l
5 Koo Oolenctc C - ;
: adfo COeOCAG N, 1
MOMBRE QUIEN ENTREGA: ANAMARIA VALENCIA CAICEDO \ JEFEIN SUPERVI DEL CONTRAT%N PAOLANINO NINO
e

_—l—l—'-_-———-'-—_

&l usted copia o imgrime este d to, la URT lo i 3 como Ne © et y no se hace

pof sU consulta o use, $i desea consultar la versidn vigente y controlada, consulte siempre la Intranet




Inicio
Consultas
Gestion documental

Generar comunicado

Generar memorando
Instrumentos archivisticos
Radicacién
Tareas
Salir

Usted esta en:inicio

Us1DAD
DF RESTUTLUCION
D TICRRAS

Licencia de producto otorgada a: UAEGRTD

Bienvenido: ANA MARIA VALENCIA CAICEDO - Entidad: UAEGRTD
Ultimo ingreso: 2020-12-01 12:46:21.33

Bienvenido a iBPM

Tareas avgnadas: ]
Tareds #n gecsciin: o
Total tareas pendientes: 0

Tareas en aleria verce: ]
Taress en alerts amwille 0
Tareds er AN roja ]






