UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIQN DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOIADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-O5
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 13 ¢
e
<R T AINFORMACION OEL CONTRATISTA T - ‘
APELLIDOS MONSALVE MORALES
NOMBRES DAYAN ESTEBAN
céouLa 71.086.358
::;3;?:0"“ PRESTAEL APARTADO I UBICACIEON | DIRECCION_TERRITORIAL DT. APARTADG
T T T T TV ATUETINFORMACION GENERAUDEL CONTRATG - B ]
CONTRATO N* 2126 | valORTOTAL |§ 2480985200 cop | esao /] R | asss2o
VIGENCIA 2,020 DESDE 7 | aw | 20 HASTA I 3 [ oic | 2000
TiPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
E . MODIFICACIONES DEL CONTRATO -
LADICION Y/O PRORROGA? DESDE | HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
2CESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESOE
{SUSPENSION? DESDE HASTA 1 |
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
iR B T R AR INFORMACION PARA PAGO™ &« D
ZPENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO J GLTIMO PAGO  / | APORTE PARA PENSION ] 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA | Dfas DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 10
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 414164200  NUMERD DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE s .
{RESPONSABLE DE IVA}
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
4141, va .
(NGO RESPONSABLE DE TVA) $ 642,00 / > —— e
APDRTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) 5 265.100 l " DATOS SEGURIDAD SOCIAL ' )
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%){*) $ 207.100 NOMBRE F. PENSION COLPENINES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO {1) / NOMBRE EPS conmLva f1%
APORTES ARL [**) MES ANTERIOR S 8.600 NOMERE ARL rOSITIVA
APORTES FONDQ DE SOUDARIDAD PENSIONAL s -
NUMERO DE ACTVIDADES | | 2 |
: U EAGIVIDADT o e T T Ty VALOR
C-1705-1100-5-0-1 705009 Realirar snélisis previo y estudio para determinar el Ingreso o ne al registro de tierras despojadas y 50,00% 5 1.070871
abandonadas
C-1705-1100-5-0-1705009 Recopitar los documentos y pruebas técnlcas necesarlas en la definiclén de mérito 0 no para ingresar las 50.00% $ 2070821
solicitudes &n el registro de tierzas despojedas y abandonadas - RTDAF ‘ i
TOTALES 100,00% 54,141 642
T T - DATOSBANCARIOS il A
BANCO BANCOLOMBIA TIPO AHORROS No. CTA 16100034038

NOTA: () (1 valor de bot pagos correspondientes i Jos aportes obligatorios en salud, penaldn y Fondo de Solidarkdad Pentlona! deben eutar caktulados con bave en of A% de 10y honorarky mentyatet (4 sl B s
oute valor deben estar exciuidos by interers de mote 4 estod lueren dautados.
0"} Valor que depends del nivel de rirsge gue ~tablerca s Entidad.

T TCERTIFICACION DEL CONTRATISTA j T

1t Aneva Factura ariginal (sl aplice), {otocopia de los aportes obligatorios » salud, pensidn, ARL (s} aplica), del respectivo periodo y documentos estzhlecidos =1 #l cartrate como
requisitos pars pago.

2% En calidad de contratista certifico bajo 1a gravedad de juramento, que los documentos soporte det page de los aportes abligatories al Sistema General d2 Segundad Socsat
cortesponden a Ingresos provensientes del presente contrato, sujeto a retencién en Is fuente a titulo de renta, Articulo 4 Decreta 2271 /7 18 de junio de 2.009.

3¢ De conformidad con of Decreto 1273 de 23 de Julto de 2018 en Ja aplicacitn del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentas [a cuenta de cobre de manets
extempordnen y de acusrdo & b circular Interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable dab pago de tos apories a seguridad sacial
on sus respectivos Intereses de mora 8 que haya lugar

4% De acuerde con los platas establecidos en ef Articuto 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedide por &) Ministarlo de Salud v Proteccion Social sobre &) page de fos aportes
al sistema de seguridad soclal v el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certlfico que el aporte correspgndients al Ultimo pago serd mes vencldo y serd eancataco bajo o 40% d»
tos hanorarles perclbidos en este periodo, De no hacerlo me haté responsable ey el caso de ser regfzerido por los Entes de Centrol, por no cumplir con Ic establecido on el
articulo 3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 v el articulo 244 de Ja tey 1955 del 2019,

FIRMA: DAYAN EST(BAN RTNSATVE MORALES
" FCERTIFICACKON DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO . ;

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formata GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOQS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION 0 GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACION SUPERVISOR[ES) {segin
corresponda), el cual serd remitido en original a Gestidn Documental para su inclusién en el expediente contractual, razén par fa cual autorlin el

pago.
. CARGO / .
N' DE SUPERVISORES | NOMBRE DAYRA REINA HERNANDEZ ROL DIRECTORA TERRITORIAL DEPENDENCIA DT, APARTADG
CARGO
1 NOMBRE / DEPENDENCIA
ROL
FIRMA: DAYRA REINA HERNANDEZ FIRMA:

i usled copia o imprimae este documento, la URT lo considerard come No Controlado ¥ no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar [a vesstdn virente y cantiolasia,
consulte siempre la Intranot



ASOPAGQOS

S.4a.

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-71086358 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nra. DiAS VALOR
ENTIDAD NIT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | yoray
Periodo pensisn: / 20201 '25-14 900336004 -, |COLPENSIONES . 1 o 265.100” 0 265,100
Periodo satud: 20204 EPS016" |805000427 ,|COOMEVAEPS: - ., 1 0 207100 / 0 207,100
Pianitia Nro.: 755 Tipo | '14-25 _lee0011153 [ . |POSITVA .~ 1 0 grool -~ 0 8.700
Clase do sportante: | CCF0Z  |890900840 CAMACOL,, i 1 0 10,000 / 0 10,000
Fecha transacclon: 2020-12-11 PASENA |899999034 SENA "M L T 4 L 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899399239 ICBF 0 0 0 0 0
Transacchon: 826633120 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 490,900
-
.".
: _ ,
i ! “ ¢
4
Pagina 1 Fecha: 2020-12-12 12:47:34




s UNIDAD ADIINISTRATIVA £SPECAL DE GESTION OF RESTITUOON DE FIERLAS DESPHADAS PAGINA:
S
jl ) PROCESD: GESTION LOGISTICA ¥ OE REQURSDS FISICOS CODIGD: GLFO-25
DEVOLUOH DE BIENES ¥ OTROS ELEMENTOS VERSION: 8
1 FUNCIONARIO a CONTRATISTA X ’ FECHA DE ENTREGA 11/12/2020
NOMBR 2 NARI Ny B . 2 N -
OMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA N* CEpuLA DE ) N'DE CONTRATO FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
1 {Dlligenciar éste espatio con nombres y apellidos) CUDADANIA [Espacio inlcamente a diligenciar por contratistas)
DAYAN ESTEBAN MONSALVE MORALES 71.086.358 2126 31/12/2020
NOMBRE JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO DEPENDENCIA MOTIVO DE LA DEVOLUCION
3
DAYRA REINA HERNANDEZ DIRECCION TERRITORIAL APARTADO Terminacién de contrata

Es responsabilidad del J#fe y/o Supervisor recibiir lys credenciales y accesos a los sistemas de Informacién que presentan las sigulentes caracteristicas:

1. Los Sistemas de Informackn son propledad de [a Unidad y son administrados por dependencias come 1a Oficina de Tecnologlas de fa Informacién, Grupa de Gestién Econdmica v Financiera, Grupo de Gestidn de Tatento y Desarrollo Humano, Grupo de Gestidn de Seguimiento y Operacion Administrativa -
[Gestidn Dacumental, Secretarfa General - Atencién » la Ciudadania, Cficing Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacién, Grupo de Gestidn en Prevencion, Protecclén v Seguridad, entre otros.

2. Los Sistemas de Informacidn gue no son prapledad de |3 Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la misién de la Unidad (Por ejamplo: FURAG - Farmudaria Unico de Reparte de Avance de |a Gestidn que se accede por ¢l portal de 12 Funeidn Piblica)

POR FAVOR DIUGENCIAR ¥ HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUTENTE ORDEN:
1. Grupo de én Econdmica y Fi :

. 3. Grupo de Gestidn de Seguimiento y Operacidn Administrativa - Gestidn Documental
4, Oficina de Tecnologias de la Informacidn
5. Grupo da Gestidn de Seguirniento y Operacidn Administrativa - Almacén
6. Grupo de Gestidn de Teiemo ¥ Desarrolla Humano

4.1 | Grupo de Gestion Econdrmics y Fnand . ] NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA m ] _ FIRMA
Usuario SIF - Marcar en a5 siguientes casilfas sio no
{si aplica diligencie este #spacio o de lo contrario continie con bs sigulente oficina} s NO

4.2 |Grupo de Gestidn de Seguimlanto y Operacidn Adminl va - Gestidn Doc |
A} Inventario Unico Documental [Formato GD-FO-05)

Nota: £l formato GD-FO-05 deberd tener aval del supervisor det contrato y deberd contener los avpedientes fisicos en archivos tradicionales, como los documentos elgciednicos que s& encusntren en su equipe de cémputo.
i " N'CIDULAGE
B) Expedientes de! Archivo {Préstamos) NOMERE PERSONA QUE VERIFICA QuDADANTA / FIRMA
Nota: La verificacidn 1a realizard el Gestor Documental v/o encargado de Gestidn Documental de cada sede y registraré su firma solo si evidencla que no se tienen £
axpedientes en préstamo o se realizé la respectiva devolucidn, HERNANDO GARCES SARMIENTO 73154427 z‘ Jo‘) LY ‘ n' a’ ?
€] Aptica Gnicamente pora expedientes de restitucon de terras S S F ’
Entrega mediante el formato GD-FO-21 Traslada Docurnental, ks documentos relacionados can los 1D asignados de fos expadientes de Restitucién de Tlerras 3 Gestidn NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA W° CEDULA DE FIAMA
Documental. QUDADANIA ”
Nota: el prefesional misional durante la vigencia del contrato o su desvinculagién en ka unidad, entrega todos los documentos producidos v recibidos en virtud de la F
asignacion de casos de ID. HERNANDO GARCES SARMIENTO 73154427 A W S Jreies 3
n* CEDULA DE I
Verificacién del puesto de wrabajo NOMBRE COLABORADOR MISIONAL QUE VERIFICA CUDADANIA y A‘fﬂn
Nota: Se verificard por parie del cotaberador misional designado por el Director Territorlal, que &n &l puesto de trabaio ¢el colaborador no quedaron docur /
pandiantes por entregar al Archivo, CLAUDIA PATRICIA ACEVEDO ARBELAE? 43641419 //
.

D} Usuarip sistema DOCMA / //

NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N* CEDULA DE YV
Depuracidn de taress en ol sistema DOCMA {}=fe Inmedialo o Supervisor del Cantrato) CUDADANIA f - Py
Nota £l equipo DOCMA vanfica previamante que ] Usua+io no teaga tareas pendientes por gesbionar, para procede: con la Inacirvacion Y ~ N

DAYRA REINA HERNANDEZ 38562976 \

4.3 | Oficina de Tecnologias de lainformacién ] . " - R . T
Para los Sistemas de Informacydn cue no son propiedad de la Unidad, pero a bos cuales se debe accedes para realizar reportes de la mus.én da la Unidad [Por ejemple- FURAG - Formulatio Unca de Reporie de Avance de 1z Gesiidn que se accede por ! portal de la Funcdn Piblea), es responsabidad det
lefe v/o Superaser recibir 135 credenciales ¢ informar Ja novedad a las entwfades soi-citando & cambio de usuarno y cantrasefia segin a1 procad:miento astablesido por cada entizad,

Nota; Las solicitudes de actvacion de eradenciales, para los colaboradores gue finahizan su contrate y continuardn prestando sus servictos a la URT, serdn solicitadas por cada dependencia o terrianal masivamenta, a travis de la croacidn de un sclo GLP1 v adjuntando un unico formato GT-FO-14, por o
1anto, Po £0 genera trimite en este farmularg.
51 EL COLABORADOR NO CONTINUA VINCULADO CON LA UNIDAG . - T LT ) . . ’ co . STl R e -
! NOMBRE PERSONA QUIT VERIFICA N* CEDULA DE
ind {! . ' N . . FIRMA
[ ]" Resmoidodeinfoiniacidn {Jete inmediata ¢ Superviior del Contrato) - GupADANIA
‘

T NSIFC COC D ATOC TR TP GALSTNE IS G bel 00 CONBSATARE COMO MO LORITSINS 7 DO 48 © 200 FEARSIUGE DCF 50 T0NT0LTE 6 LK L GACM CANTUIET 12 AFTYON ATA0TT ¥ 20003 contuile Uemnre A ntranet




PAGINA,

iz UNIDAD AOMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCHIN DE TEERRAS DESPOIADAS
Cr 3oy
i f‘ PROCESQ: GESTHON LOGISTICA ¥ DE RECLMSOS FiSicOs H0IGO! GLFO-25
- DEVOLUGON DE BIENES ¥ OTROS ELEMENTOS VERLION: &
Nota: La verificacidn la realizard & propletaric del activo de informacién (Supervisor, Director, Jafe, Coordinador), quien deberd garantizar que la informacion de los
entregables yfo bilidades que hacen parte del desarrallo de las actividades del contratista, se encuentra ubicada en las carpetas compartidit dispuestas para tal CLAUDIA PATRICIA ACEVEDO ARBELAEL 43641419
fin.
B} Cesacthvacid -d o d . -d ! # SOLIATUD GLPI NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N" cEbuLa DE FIRMA
} Desactivacién de eredenclales cubadania
Nota: El supervisor, jefe inmediato, ingenieros territoriates, par administrativo o quien haga sus veces, deberd solicitar la desactivacién de las ‘ D 4
R LMACEDA
credenclales del colaborador, a través de GLPI, anexando ¢f formato GT-FO-14 Gestidn de Credenciales 92a%5 LUIS BAVID CASTRO BA <E 1546072
4,4 |Grupo de Gestidn de Sepuimiente y Operacién Administrative - Almacén *
A continuaclén, debe mencionar todos los biznes devolutivos que tenga a su cargo; si requiere mis filas por agzupacidn las mismas pueden ser Incluidas.
) SIENES DEVOLUTIVOS
RECIBIDO A SATISFACCION
fremas CAN DESCRIPCION SERIE PACA MARCA DBSERVACIONES
5t NO NA
t SILLA GIRATORIA RODANTE CON BRAZOS ARMYES330-GGS0A b 4
Musbhles y enseres
t ESCRITORIQ - PUESTO DE TRABAIO ARMYE2964-GG50A X
Equipo de comunicacion
1 PORTATIL HP ProBonk 44305 Y CARGADOR ECP3275-GGS0A X
Equipos de computacién
Equipos de restaurante v cafeteria -
Planta de generaciin
Equipos de Geoposicionamisnto
Equipos de seguridad
Otros Uaves de escritorio | sl | | NO I Tarjeta de acceaso L] :
NOMBRE PERSONA QUE CERTIFICA LA ENTREGA "~ N CEDULA DE A
Nota: £n caso de que el colaborador no haga devolucion completa de los bienes aslgnados, este formate en lo que corresponde al item 4.5 no serd firmado por parte del (Alrmacén} CUDADANIA " P
Grupo de Gestidn de Seguimiente y Opera¢idn Administrativa - Almacdna, T
SERGIO DAVID MEJA PATERNINA 1,038,112,442

"

HOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE

N* CEDULA DE C

/ 7 FIRM/ )

4.5 |Grupa de Gestién de Talento y Desarroffo Humano QUDADANGA
Entrega de carné para funcionarios da planta 1] NO NiA = NJA NiA
Entrega de chadeco brigadista sl NO N/ N/A nNiA
4.6 [entrega de carmé ratistas - ) ) . )  NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE N CEDULACE A
& |Ertreza ce AmeE para con o QUDADAN(A
Entrega carné al supervisor Sl x NO MONICA ANDREA RESTREPO 1.020.361.253 m
e @

OBSERVACIONES:

NOMSBRE QUIEN ENTREGA: DAYAN ESTEBAN MONSALVE MORALES

JEFE INMEDIATO / SUPE

150/ DEL CONTRATO: DAYRA REINA HERNANDEZ

ez

B T o T
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