UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-F0-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
dela Publica & O Clasificada O Fecha de aprobacion: 16/01/2025
R MACION DEL CONTRAT
APELLIDOS SUAREZ HURTADO
NOMBRES WILLIAM ALEXANDER
CEDULA 1.049.615.846
CIUDAD DONDE PRESTA EL GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS Y
SERVICIO BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA TERRITORIO
CONTRATO N° VALOR TOTAL 67.607.000,00 4 CDP | 10426 ,f RP l 72426 4
VIGENCIA 2026 DESDE [ 13 ] Ene A 202 ] HASTA | 31/ oct 202 7

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

:
¢ADICION
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
2CESION? | No. CELENIE FECHA VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? 5 DESDE HASTA | |
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

¢PENSIONADO?

BASE DE
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.704.280,00

REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 676070000/  NUMERO DE FACTURA -
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO N EaRavaAL = s 5
(RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

760.700,00
(NO RESPONSABLE DE IVA) 3 3801
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 432.700 ’ i CIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 338.000 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
s COMPENSAR
s UNO () NOMBRE EP!
| APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s 14.100 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s -

C-1705-1100-6-10106B-1705021 el 0 compra de predio para el cumplimiento de las ordenes s 100‘003 $6.760.700,00
TOTALES 100,00% $ 6.760.700,00
3 z T T sk )S BAN R s % et o by |
BANCO BANCO BCSC TIPO AHORROS No.CTA 24141696757 '
NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes. en salud, pensidn y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este {

1° Anexo Factura original (si aplica), de los aportes a salud, pension, ARL (si aplica), del resp periodo y i en el contrato como requisitos para
Pago
2° En calidad de contratista certifico bajo la de , que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Social aing;

provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion del articulo 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 social con sus i 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 de ién de servicios i 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.

DA Soatt? Kor-az=.

FIRMA: WILLIAM ALEXANDER SUAREZ HURTADO
UPE DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es) del p de pr ion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del de las actividad

|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 (segan corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién|

D | para su i ién en el expedil , razén por la cual autorizo el pago.
ANTONIO AGUSTIN MARTINEZ GRUPO FONDO DE RESTITUCION
N° DE SUPERVISORES NOMBRE OSPING CARGO / ROL COORDINADOR DEPENDENCIA DE TIERRAS Y TERRITORIO
1 NOMBRE CARGO / ROL_ DEPENDENCIA

FIRI

ONIO AGUSTIN MARTINEZ WINO FIRMA:
&

Si usted copia o imprime este la UAEGRTD ‘o i como No C y no se hace Ppor su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos




oi:compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[-~ PAG I—'lr _Z‘}
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBAE APORTANTE DRECCON TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO. CANTIDAD
ASOCIADA (DWNES/ANO) PLANILLA (DWMES/ANO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO
cc 1049615846 e Suahee crada22 0000000 wiliansuarezh @ yahoo o5 PARAFISCALES Y §9894978 24032026 1 9
SALUD
FORMA PRESENTACION | Cuase aporTANTE | NowsResucumsaL | cdowo OEPARTAMENTO CUIDAD/ MUNKCIPIO PERIOOO SALUD |  PERIGOO PENSION TIPO PLANRLA TOTAL MOMMNA TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independiente BOGOTA D.C BOGOTA.DC NO 1 $0 $988.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
£PS008 Compensar EPS 860066942-7 418,000 0 | 0 { 0 0 0 0 418000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Ohtiguiorn s e Dias Mora iy TotalaPagar | ,t0
230301 Porvenir £00224808-8 535100 0 o 0 0 0 o 535100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES.
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros: 8600111536 35,000 3] 35 000 0 0 35000 350 35,000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombrs l NIT l Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar I No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor No. Administradoras |Valor antes de IGE, LMA,
Aporte l Dias Mora I Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiiados Tipo Administradora . APy ors Total a Pagar
SENA Salud 1 418.000 418,000
o | 0 | o | o T o Ponsion 1 535100 535100
ICBF Riesgos Laborales 1 35000 35000
o | o | o [ o [ o ccr o o ]
ESAP £SAP 0 0 0
| | | | IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
| [ | | SENA 0 [ 0
TOTALES 3 988,100 988,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacic




'i«: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO NOMBAE APORTANTE DRECCION TELEFONO coRneo PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO recHAPAgO. CANTIOAD
ASOCIADA (DWMEN/ARO) PLANILLA (DUWMES/; EMPLEADOS uPC
cc 1049815840 1 1 WILCAMALEXANOESUAREZ cadn22 0000000 y ALES Y 69834978 240372026 L
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | wOMBRE SUCURSAL céo6o oePARTAMENTO CUDAD / MUNICIPO Peri000 saLuo | PERIODO PENSION TIPO PLANLLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C BOGOTA.D.C. NO 202603 202603 ' s0 $988.100
DETALLE POR COTIZANTE
BEORMACION COTZANTE [ PENSION sALD RIESGOS LABORALES ccr PARARSCALES
Twoy coa. Vouuntario | Vowntaro | pensionat | _Fondo 1| coa l casige. Agoris | BCotros | Aporie | Agorie | Aporte | Aporte
No. | mimero e Apeiicos y Nombres. L3 S | care | 3 lconmcsn | Yourmare Aportante | **'6e™" |sensionsice | cos £55 | mcers | § Fetmcin: o T ca° | mecer | § | Az sena | icor | esap | mew
icanttcacion g sotdariced | Subsitencis i
0 i e F B B 200 [ 330 [ | s [ o o o o | eson [a3uom [ | seom [ veas [a3cm [w] 2 | w50 o [of o | o o | o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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https.//empre

Portal Empresas Portal de Independientes

Consulta de pago de aportes miplanilla.com | miplanilla

Inicic / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta esta Gnicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses, suministrando a continuacion los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania

Numero de documento*

1049615846

Numero de planilla*

69894978

Valor Planilla*

988100

Periodo de pago salud*
Mes* Afo*

Marzo v 2026

Fecha de pago de la planilla*

03/24/2026

Regresar

Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Pension Porvenir
Salud Compensar EPS
Redes de Pago
P /Registro/ConsultaPagoAportes/ConsultaPagoAportes

Fechas de Pago
Hoy 28 Abril 2026 pagan:

Q(%ﬁ‘@ﬁ Aiota Ao
° 20 ABR 2026 °

12
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19/4/126, 22:00 Consulta de pago de aportes miplanilla.com | miplanilla

Portal Empresas Portal de Independientes

{nicio / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta esta Unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses, suministrando a continuacion los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania Vi

Namero de documento*

1049615846

Numero de planilla*

75424489

Valor Planilla*

988100

Periodo de pago salud*

Mes* Ano*
¥ 2026
Fecha de pago de la planilla*
- 04/14/2026
Regresar Consultar

Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Abril - 2026
Pension Porvenir Abril - 2026
Salud Compensar EPS Abril - 2026

%

j

Festte! Ao Ao,
‘@
20 ABR 2026 o
Redes de Pago Fechas de Pago
Hoy 18 Abril 2026 pagan:
https://emp iplanilla.com/Registro/ConsultaPagoAportes/ConsultaPagoAportes






