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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: 17
Ci dela Publica ® aa =] Fecha de aprobacion: 16/01/2025
APELLIDOS GOMEZ GUZMAN ¥
NOMBRES CARLOS JANNIER ¢
| CEDULA 18.127.630 ¢
CIUDAD DONDE PRESTA EL f ‘
SERWEI0 PASTO UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL DT. NARINO - PASTO
CONTRATO N°® 2086 VALOR TOTAL $ 88.855.900,00 cDP 6626 RP 193626
VIGENCIA 2026 DESDE 26 | ENE | 2026 HASTA | 3t [oc [ 202 /7
TIPO DE CONTRATO 4 SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
CESION? | No. VALOR CESION
¢ CESIONARIO DESDE HOR o)
¢SUSPENSION? DESDE HASTA [ |
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NUMERO DE PAGO BASE DE APORTE A V
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 72800000 { VA 4 :
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 484500

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (") $ 386.300 J NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES J
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES —NUEVA EMPRESA PROVOTORA BE
ANTERIOR UNO () ' NOMBREEFS. SALUD SA.

APORTES ARL () MES ANTERIOR s 16.100 NOMBRE ARL POSTVA  /
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s !

C-1705-1100-9-10106A-1705020-02 Elaborar las p! i con el a través de la ruta individual o colectiva campesina / 100,00% § 7.726.600,00 y

TOTALES 100,00% $7.726.600,00 '

BANCOLOMBIA / AHORROS 87750334022

NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes obiif ios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA), en este valor
deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y i en el trato como i para pago.
2° En calidad de contratista certifico bajo la g de que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Social cor aing
p del pi trato, sujeto a 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 ariculo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de
|acuerdo a la circular intema del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus respectivos intereses de mora a

que haya lugar.

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los ) P con ing netos iguales 0 superk a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
que de pi ion de i 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

i
gl
CARL( EZ GU. N
En mi calidad de supervisor(es) del p t trato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades

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 (segin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion,

D | para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE MARIA ERUAEy CHECA | cARGO/ROL | DIRECTORA TERITORIAL |  DEPENDENCIA DT NARIRO - PASTO
-1
1 NOMBRE // CARGO / ROL DEPENDENCIA
——_a
FIRMA: MARIA FANY CHECA NARVAEZ FIRMA
Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo como No Ci y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion

Strategos




aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 18127630 GOMEZ GUZMAN CARLOS JANNIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 8 # 15-57 MOCOA-PUTUMAYO 4205723 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 134259481 9500140789 1 2026/04/10 2026/03/12 | BANCOLOMBIA 0 $897,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $494,600 50 50 $494,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $494,600 S0 S0 $494,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,200 S0 S0 $16,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,200 S0 $0 $16,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $386,400 $0 S0 $386,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $386,400 S0 S0 $386,400
TOTAL 1 $897,200 $0 S0 $897,200

‘@V.Elauo Mo l/o

7.8)




‘ aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g:FSENA e
CC 18127630 GOMEZ GUZMAN CARLOS JANNIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 8 #15-57 MOCOA-PUTUMAYO 4205723 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 134259481 9500140789 | 2026/04/10 2026/03/12 | BANCOLOMBIA 0 $897,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES '
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I18C Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde |tae | tdp|tap [ vsp | cor | vst | sin | ige |lma|vac |avp| vet | irl | vip S('I?g:;
1 Jec 18127630 IGOMEZ GUZMAN R5-14 | 30 | $3,091,000 $494,600(EPS037| 30 |  $3,091,000 $386,400 0 0| $0| 14-23 30 | $3,091,000) $16,200| 0 50| sof N $897,200]
ICARLOS JANNIER

Total Afiliados( 1) $3,091,000 $494,600| $3,091,000] $386,400 50 50| $3,09, $16,200 sof 50 $897,200




~= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 134259481

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
12 Mar 2026 09:21:34

Numero de factura
9500140789 ¢

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9500140789

Numero de comprobante
TR0920439481

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*rEx 4022

i——
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

12 Mar 2026 09:21:34

Referencia 1
190.121.158.18
Referencia 2
CC
Referencia 3
18127630
W
g .
Valor del Pago S X
$897.200 N
¥

Costo de la transaccidon
$0



I8y

Empresas independientes Administradoras Datos en linea Medios de pago Centro de ayuda

Presencia

Electronico

Ingresa la siguiente informacion
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

18127630

Clave de pago

9500140789

Periodo de cotizacién (salud)

)
o
N
(o]
#
7

No soy un robot

, Planilla valida
¢, Tienes otro t
Selecciona la opcion Importante: La informacién suministrada es correcta y corresponde a un pago
registrado en nuestro sistema.

S Liquida y pay

Aceptar

+ Certificado de aportes

,,i Saporte de pag«
Verificar la validez de una
planilla

D Pago electronico - PSE

L







aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTEJ:FSENA e
CC 18127630 GOMEZ GUZMAN CARLOS JANNIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 8 #15-57 MOCOA-PUTUMAYO 4205723 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 208910098 9501894801 1 2026/05/11 2026/04/09 | BANCOLOMBIA 0 $897,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO Dv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $494,600 S0 50 $494,600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $494,600 50 S0 $494,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $16,200 50 S0 $16,200

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,200 $0 $0 $16,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $386,400 S0 $0 $386,400

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $386,400 S0 S0 $386,400
TOTAL 1 $897,200 S0 50 $897,200

"f‘e'j-ffena Movi b
9- aby/_u
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Excner:ggFSENA e
CC 18127630 GOMEZ GUZMAN CARLOS JANNIER PRINCIPAL cra 8 # 15-57 MOCOA-PUTUMAYO 4205723 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Salud Pago Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 208910098 2026/05/11 2026/04/09 | BANCOLOMBIA 0 $897,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES

No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
vet | irl [vip SENA e
ICBF
[25-14 30 |EPSO37| 30 [1] 14-23 30 | © No

1 |cc 18127630 |GOMEZ GUZMAN
|CARLOS JANNIER

Total Afiliados( 1)




~= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 208910098

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
9 Abr 2026 08:36:25

Numero de factura
9501894801

Descripcion del pago

Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9501894801

NUmero de comprobante
TR0835340098

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
w4022

Referencia 1
190.121.158.18

Referencia 2
cC

Referencia 3
18127630

Valor del Pago
$897.200

Costo de la transaccion
$0

¥\o
9\
j\&x
DN

3{\

(86

9 Abr 2026 08:36:25

VIGI ADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




Empresas Independientes Administradoras Datos en linea @ Medios de pago v

Presencial

Electrénico

Ingresa la siguiente informacion
Tipo de documento

Ceédula de ciudadania

Numero de documento

18127630

EPS

NUEVAE.PS

Valor aportado a EPS

386400

Clave de pago

9501894801

Periodo de cotizacion (salud)

2026 04

N
_ & \o}’
Lj No soy un robot \tg g
i cugty ‘L

W&

Planilla valida
¢ Tienes otro {

183

Centro de ayuda

Selecciona la opcion  Importante: La informacion suministrada es correcta y corresponde a un pago

registrado en nuestro sistema.

5. Liquida y pa{
Aceptar

- Certificado de aportes

o Soporte de pago

Verificar la validez de una

planilla

s‘ Pago electronico - PSE









