
UMOAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL OE GESTIÓN OE RESTITUCIÓN DE TIERRAS OESPOJÁOAs"

PROCESO: GESTIÓN FiriANCIE^

CERTIFICACIÓN DE AUTORIZACIÓN OE PAGO PARA CONTRATOS OE PRESTACIÓN OE SERVICIOS

PAGINA: 1 DE

CÓDIGO: GF-FO-05

VERSIÓN: 17

«Ion P'jbka eRmervada C-iMifcM
FachaOvaprobaeion: l&0i/30?S

JPQWIWCIOW
DEL CONTRATISTA

APEUIDOS GUERRERO SALAS

CRISTHIAN CARLOS /NOMBRES

/CÉDULA 13.071 487

aUDAO DONDE PRESTA EL

SERVICIO
PAST^ UBICACIÓN DIRECC1ÓN_TERRIT0RIAL

liirdáiliieiOW inicial del contrató ”

OT. NARIÑO - PASTO

7.Z
J.

CONTRATO N' 2084 VALOR TOTAL J 84 992 600,00 183826

1
VIGENCIA

I
2.026 DESDE 24 ENE 2.026 HASTA 15 CHC 2 026

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

MC«5IFICACIONES DEL CONTRATO

¿ADICIÓN YIO PR^ROOA? IDESDE HASTA

VALOR ADICIÓN REDUCCIÓN VALOR

CEDENTE FECHA
¿CESIÓN? No, VALOR CESIÓN

CESIONARIO DESDE

¿SUSPENSIÓN? DESDE
IHASTA

¿TERMINACIÓN ANTICIPADA? FECHA

INFORMACION PARA PAGO

T-/¿PENSIONADO? NO NÚMERO OE PAGO BASE OE APORTE A

COTIZACIÓN DE SEGURIDAD
SOCIAL

S 3.090.640.00RÉGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA

y NÚMERO DE FACTURAVALOR DEL PAGO SEGÚN CONTRATO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE OE IVA)

APORTES OBLIG. EN PENSIÓN (16%) (*)

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,S%) (*)

CLASIFICACIÓN DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR

APORTES ARL (”) MES ANTERIOR

$ 7.726 600.00

BASE ORAVABLE S

7s 7 726.600,00 IVA $

S 4S4SOO DATOS SEGURIDAD SOCIAL

i 386 300 NOMBRE F. PENSIÓN PORVENIR

•gS^SSANAft £é¿ 'ÁSÓÓIACIONi MutUAL
EMPRESA SOLIDARIA OE SALUD

UNO(I) NOMBRE EPS

S 16.100 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO OE SOLIDARIDAD PENSIONAL $

mNÚmilO DE ACTIVIDADES

ACTI\«)AO

f 100,00%

VALOR

/C-1 rC6-i100-79-1 "05009-02 Racoptlaf im documento* y prueba# técnica» necesarias en la defin>cidó de ménto o no para ingresar ras aoticrtude» en ei
Rc*g«fO de iTerra* para Despoiasas y Atandonada* • RTDAf S 7.726 600,00

TOTALES 100,00% S 7 726.600.00

DATOS mWCAWOB

IBANCO BANCO BCSC TIPO AHORROS No.CTA 24056193211

W1A: (*) 61 valor o* iot panos co’raapondw'
vakir daban talar axcluKioa kM miaresaa da n«xa al aana fuamn cBi»saoa

;■*; VaKv qua depanda oai iwai de nesns que aavueaca la EntKÍaa

a Im aconta obunatonm an aakM canalón y Fondo de Sowltndtd Panaionai daban tatar calculada* con Um an el iilM da lot (tm neUr IVA;, en aata

!• Anevo Factura onglnai i*i noiica). lotocopia de los aporte» oWigaloiqw a salad penstón. ARL 'al apHcs) dei respectivo penodo y documento# estabieeidoB en el coríraw como lequwno» para
pago

2* En oaikSao de contratista certifica bays ¡a gravedad de juramento, C(ue dc-cument<« soporte dei pago de los aportes cijiigworH» ai Sisteir» General de áegundafl Sooal corresponderá a mgreíot
pr->.erienfet .d«i presera contrate sujete a retención en la luente a iRuki de renta Articulo 4 Oeoreto 227i 118 de luno se 2009

3" Oe confermidao con «I Decreto 1273 de 23 de julio de 20i8 en la apieacOn dei artícuio 3 2 7 6 PLAZOS manifiesto que en ceso de presentar la cuerita de cobro de manera extemporánea y de
acuerdo a la circular interna del GGEF donoe se mdican las fechas para ladicaeOn de cuentas seré resprcnsaoie del pago de los aportes a segundad social con sus re^yectrvos intereses de mora a

oue haya lugar

4* De acuerdo con el articulo % oe la Ley 2277 oei 2022. los trabajadores inospe.ndientes con ingreso# netos mensuales iguaiee o superiores a un |1| ulano mínimo legal mensual vigente iSMLMV;
que celebren contratos de prestación de serwio» personales, cotuaian me» vencido al Srstems oe Segutead Soci» Integral sobre una base mínima dei cuarema por «ente del valor
mensualaado del contrato. $.n incluir el vaw del impuesto sobre las venta# iVA

I -'«M» OR C&“l J->C'.‘E«tRt'tOSAJIS.

oSSRSSSideÍ^upÉrvÍso^Él contrató

En mi calidad de 6up6rvisor(es) del presente contrato de (M-estación de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formato GC-FO-IS INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIÓN DE SUPERViSOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIÓN SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN (según corresponda), el cual seré remitido en oríginal
Documental para su inclusión en el expediente contractual, razón por la cual autorizo el pago.

Gestión

/

71MARIA ESTEFAI^y CHECA

narvAez
N* DE supervisores DT NARIÑO - PASTONOMBRE CARGO/ROL DIRECTORA TERRITORIAL DEPENDENCIA

1 NOMBRE KPENDENCiA

CPKCA NAK’VAéZlUPIAE; HiRUA

Si usted copia O imprime «te docuinento.ia UAEGRTD ks wnsideraia como No Coritroiado y no »e hace re^wiisable por su consulta o uso Si desea consulta' la veivón vigente y controlada consulte siempre el Swtema de Información Sttaiegos



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
SOI Bancoomeva

í JVORTMm

NÚMERO DE IDENTIFICACION

oATOsatwtMutpgmnAimAA

4647042992 tipo de planliA

PERIODO COTIZACION SALUD

TIPO IDENTIFICACIÓN

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL

ClUOAOiíMUNICIPIO

DIRECCION

TIPO APORTANTE.

TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACIÓN.

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALI®. SENA E ICBF (REFORMA TRIBúTARlAj.

CEDULA DE CIUDAO< 13071*87 '

CRISTHIAN CARLOS GUERRERO SALAS

NA«NO

3203315

WNDEPEMDIENTE

Oirá* acbvKiMM ó* mivido de aporc ■ Im ««npr

NÚMERO PLANILLA

PERIODO COTIZACION OTROS

DIAS DE MORA

FECHA PAGO!.

MNOEPENOIENTES
AÑOMES r20 ANOMES 2029

PASTO

BARRIO TAMASAGRA

departamento-

telefono

CLASE aportante

actividad ECONOMICA

0

dd). 2026AI3I12 NÚMERO AUTORIZACIÓN 9996086320
024NO6 PENDIENTE

PRIVADA

ÚNICO

NO

TOTAL APORTES A PENSION

APORTES VOLUNTARIOS .
COTIZANTE

[
ADMINISTRAO(3RA I MORA TOTALESCOTIZACIONI No. COTIZANTESCODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZACIONsolidaridao SUBSISTENCIA FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

»iL_230301 piWl-PORVENIR 1 $ »»I *9 $0 S_494.e00
$4SÍSSlI

SO S4W.MQ

6*íI

. .

LICENCIA MATERNIDAD
T

1
INCAPACIDAD POR

ENFERMEDAD
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR uouioaciOn MORA TOTALES

: COTIZANTES i NÚMERO
AUTORIZACION

i
íNÚMERO

AUTOBIZAClOM
VALOR

ADRES

VALOR

ADRES
CODIGO NOMBRE VALOR VALOR conzAaON

sol $386.400’

COTIZACIONPLANILLA VALOR APORTES MORA MSCUENTO VALOR PAODO

Ti^SSCIS • EMSSANAR SAS.
t

seí ■ÉSSCIS

MrPTAUIB-.. im .5Í
SI s so S3se.

l4_._ *J
1

r
ADMINISTRADORA MCAPACIDAO IRP

VALOR

SALDO A FAVOR LIQLflDAClON

COnZACIÚN

TOTALES

, DESCUENTO

I
No. COTIZANTES

NOMBRE númeroautorizwiOn ,CÓDIGO JP^ A OTROS ReS<ra. PLANILLA VALOR «»ORTES MORA VALOR PAGADO I

'l4-23POSmvA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A S16.20IÍ

11
S19.20d1 *9 SO S( SO

^rnsatuts^ - _t*üÉ_

«CORCAOBOCI^.
ARP

r . ccF_ 1 cw XE8AP Itmmi<

gi i rmnI^ §N- •«^"^NCHeRES
T«>0 SUBTIPO SALARIO TIPOOE

COTIZANTroonZANTE BASICO SALARIO- ^15 1$ INDICADOR

TARIFA

ESPECIAL

CENTRO
TOTAL

APORTE

VALOR TOTAL

ADRES APORTE

TOTAL

APORTE
I íbci

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
COTIZACIÓN:AOMIN AOMIN IBC DE AOMIN

I. I TRABAJO

1 kx buCWERO Índcpem» ' S $366.40d $d S 386.40014-23- 30'
POSITIVA 3.090.640

CIDMPAÑI
A DE

S 3.090.640 NO Normal S494.eoaESSCÍ6- 30 S 13071487 $16.200 $0 $0 so so so soITTE130714*7 3 090 640en*T>«w< CQNTIUTO

RS.AS.CMR03 pt«ST44aON

oe I

SA

TOTAL PAGADO: $ 897.200

IT

00
2026/04A)9 6-56 PM USUARIO SOI (X13071467 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
di (i

:^50l SegtrdM)

Bancoomeva
Sxii

• ■ •

Certificamos que CRISTHIAN CARLOS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13071487. realizó el pago de aportes a la seguridad social
del Señor (a) CRISTHIAN CARLOS GUERRERO SALAS con documento CC 13071487, como se detalla a continuación:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Fecha Pago

4647042992 Jipo de Planilla

MARZO/2026 Periodo Cotización Salud

2026/03/12 Número de Autorización

I-INDEPENDIENTES

MARZO/2026

9996086320

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora

30 Tarifa

230301 - PORVENIR

16,000%Días

Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora

30 Tarifa

ESSC18 - EMSSANAR S.A.S

12,500 %Días

rü 14-23- POSITIVA COMPAÑIA DE

0.522 %

RIESGOS PROFESIONALES Adrhinistmcioia

30 TarifaDías

1Clase de Riesgo

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

• ♦ • # • áCfl

SOI• • • •

• • •

PÁGINA 1 DE 1CC 13071487USUARIO: SOI -2026/04109 6:53 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
I r

I

IWsoh
' Bancoomeva

TIPO IDENTriCAClON-

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL’
auOAWMUNICIPIO

DIRECCION

TIPO APORTANTE

TIPO EMPRESA.

FORMA OE PRESENTACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA).

CÉDULA OE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 1XI714S7

CRISTHIAN CARLOS GUERRERO SALAS
NÚMERO PLANILLA
PERIODO COTIZACION OTROS

OIAS DE MORA:

FECHA PAGO (BaaAimnvM).

4649882319 TIPO DE PLANILLA
2026 PERIODO COTIZACION SALUD

I-INDEPENDIENTES
MES aM ANO MES •bti ANOPASTO DEPARTAMENTO-

BARRIO TAMASAGRA TELÉFONO

02-INOEPENOIENTE CLASE APORTANTE.

PRIVADA ACTIVIOAO ECONOMICA

ÚMCO

2026
0

3203315

HNOE PENDIENTE

Olm» actividaMs M tarveio Ot apoyo a laa nnpt

202MI4AW NUMERO AUTORIZACION 9996368071

NO

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS

COTIZANTE

FSP MORANo COTIZANTES COTIZACION TOTALES
CODIGO NOMBRE SOLtOARDAO SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

230901 1 SAw.eoo td 50 50 50 td so

INCAPACIDAD POR

ENFERMEDAD
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALESNo

COTIZANTES NÚMERO

AUTORIZACION
NÚMERO

AUTORIZACION
VALORCODIGO VALOR

ADRES
VALOR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION COTIZACION IAPORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

9éESSCI6 E8SC19 ■ EMSSANAR S.AS. 1 5d$0 50 5386.400 Sd50 50 1386 400

i
AOMNSTRADORA SALDO A FAVOR LKKNo. COTtZMfrES TOTALES

DESCXJENTOl*Mp09!jT^cSi
COOIGO NOMBRE AOTROSRIBfGOS. PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA VALOR PAGADO14.W»OSfTTVA COMPAÑIA DE SEGUROS 8>14-23 4 50 50 5 16 200 5 16.200 SO 50 516200

§

lOENTVICA , TVO SUBTIPO SALMVO -nFODE
COTIZANTeCCmZANTE BASICO SALAWO i I 5 I 8 i 8I 5 & 8 CENTROTOT<

ít I1 VALOR TOTAL

ADRES APORTE

BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL ' TOTAL
APORTEAPORTEAPORTEAPORTWORTE

ADMM ec TOTAL

APORTE
IBC COTIZACION

í
ADMM ec DEAPOR

i TRABAJO

S 13071487'5 16.200 '
1 CC cucmoto Mxpticc t't)0W6«0 NO 4 5494|0<1CSSC18. 30 S Sm

EMSSANA 3 090.640 ^
RSJLS. ^

230301- • < 5 0 5 386.40(714-23- 'm'
POSITIVA 3.090 640
COMPi^l

MA4 50 50 50 SO 50 SO13011447

r
VENIRcaNnaM comtiwto

CMOS PntSTACION r

• •CC
ROEBCKVICIOS

SEGUROS

7
s>

TOTAL PAGADO: $ 897.200

pio-i

T ■

o2026/04/09 SD7 PM USUARIO SCH CC13071487
PAGtlAlOE



)9|CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE• • •

• • • • dil' • ( ,

501!^ Bancoomeva* • •

Certificamos que CRISTHIAN CARLOS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13071487. realizó el pago de aportes a la seguridad social
del Señor (a) CRISTHIAN CARLOS GUERRERO SALAS con documento CC 13071487, como se detalla a continuación:

DATOSGENERALESDE LA PLANILLA

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Fecha Pago

4649882319 Tipo de Planilla

A8RIU2026

I-INDEPENDIENTES

ABRIL/2026

9996388071

Periodo Cotización Salud

2026/04/09 Número de Autorización

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora 230301 - PORVENIR

Dias

Indicador tarifa especial

30 Tarifa 16,000%

Normal

SALUD Administradora

30 Tarifa

ESSC18 - EMSSANAR SA.S

12,500 %Días

^ Adr^ís&|í^ 14-23- POSITIVA COMPAÑIA DERIESGOS PROFESIONALES

0,522 %30 TarifaOías

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud. SENA e ICBF {Reforma Tributaria): NO
^ A

• • • 4» • ach

SOI• • •

• • •

6'^
Pag,^

u-
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