UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZAGION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACKIN DE SERVICIOS VERSIGN: 17

dela Publica @ O Clasificada J Fecha de aprobaclén: 180172025

APELLIDOS CAMERO BOBADILLA

NOMBRES CLAUDIA PATRICIA

CEDULA 1.143.442.607

CIUDAD DONDE PRESTA EL .

SERVICIO 4 NEIVA UBICACION DIRECCION_TERRITCRIAL DT. CAUCA

CONTRATON® | 2672 | VALORTOTAL 2961825000 |  CDP 248626
VIGENCIA 2026 DESDE 2 | ene | 20% HASTA [ 3 Joc | 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

LADICION YO PRORROGA? T ' 1 | | HasTa
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
X GEDENTE FECHA s
LCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
(SUSPENSION? DESDE HASTA ] |
(TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

LPENSIONADO? NO

NUMERO DE PAGO 4 ~ | BASEDEAPORTEA )
- COTIZACION DE SEGURIDAD | §  1.750.805,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SO

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 257550000  NUMERO DE FACTURA _
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

[NO RESPONSABLE DE IVA) 5 2519190000 A 8 )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) {*} 5 280,100

APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) ('} $ 218.900 NOMBRE F. PENSION COLFONDOS
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES -

ANTERIOR, UNO {l) NOMBRE EPS SANITAS

APORTES ARL {**) MES ANTERIOR s 9.100 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ 5

C-1799-1100-2-10106A-1798052-02 Sistema integrado de conservacidn implementado 100,00% $2.575.500,00

TOTALES 100,00% $2.575.500.00

53403755881

NOTA: {*) El valor de los pagos. alos aportes ©n salud, pensitn y Fondo de Solidandad Pensional deben estar calculados con basa en sl 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA), en este
valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fuarcn causados,
{**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

1° Anexo Factura onginal (si aplica). fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentes establecidos en el contrate como requisitos para
pago.

2° En calidad de contralista cerlifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporie del pago de los aportes obligaterios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a
ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a litulo de renta, Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2009.

3° De confermidad 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 |a 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 resp i de mora a|
que haya lugar,

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los Irabajadores independientes con ingreses netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minime legal mensual vigenle {SMLMV}
que celebren de p iGn de i0s P . 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 [as ventas -IVA,

FIRMA: EL“UDIA PATRICIA CAMERO BEOBADILLA

En mi calidad de supervisor(es} del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actlvidades
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 (segun cormresponda), el cual serd remitide en original a Gestidn
Documental para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES NOMERE RAFAEL ZURIGA ENRIQUEZ CARGO / ROL DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. CAUCA

1a NOMBRE CARGO /ROL DEPENDENCIA

UNIGA ENRIQUEZ

7 '

FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerara como No Controlade y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la versién wigente y controlada, consulte siempre e! Sistema de Informacién Strategos
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE w—

Bancolombié'

Certificamos que CLAUDIA PATRICIA con documento CEGULA DE CIUDADANIA 1143442607, realizd el pago de apories a la seguridad
social del Senor {a) CLAUDIA PATRICIA CAMERO BOBADILLA con documento CC 1143442607, como se detalla a continuacién:

.. e o DATOS GENERALES D LANILI S i
Numero de Planilla 6010387353 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/20268  Periodo Cotizacion Salud MARZO/2026
Fecha Pago 2026/04/15 Namero de Autorizacién 223736101

__APORTES REALIZADOS'A SEGURIDAD SOC|

PENSION Administradora 231001 - COLFONDQOS

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S A
Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Erﬁiﬁg{@q%a 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE]
Dias % 30 Tarifa  ~ov 0,522 %
Clase de Riesgo 1

SR

Cotizante exonerado pago apories salud, SENA e ICBF {Refarma Tributaria): NO

(ot

Rty
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