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g KA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
H PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasificacion de la Informacién: Publica ® Reservada (] Clasificada [ Fecha de aprobacion: 16/01/2025
APELLIDOS VARGAS MERCHAN
NOMBRES MILTON SARETH _/
CEDULA 80,017,826 v
CIUDAD DONDE PRESTA EL
SERVICIO BUCARAMANGA | UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL T. MAGDALENA MEDIO - BUCARAMANGA 4
CONTRATO N° 495 4| VALORTOTAL |s 62,778,000.00 [y  CDP 6426 | RP 50926 ¢
VIGENCIA 2,026 DESDE 15 f] ENE o[ 2026 J HASTA [ 30 JuN] 20 o
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES v
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
— CEDENTE FECHA )
o. VALOR CESION
‘ CESIONARIO DESDE
+SUSPENSION? DESDE HASTA ] |
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO 4 f BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 4,185,200.00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 10,463,000.00 4 NUMERO DE FACTURA N/A
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) $ i BASEGRAVABLE $ i
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO /
(NO RESPONSABLE DE IVA) 3 10.463.00000¥ VA $ i
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) () s 523,200 NOMBRE F. PENSION PORVENIR v
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES [ .
ANTERIOR UNO () ¢ NOMBRE EPS SALUD TOTAL v
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 21,800 NOMBRE ARL POSITIVA v
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s -

-, 3

C-1705-Tq00-9-10106‘-1705009—02 Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicion de mérito o no para ingresar las solicitudes 100.00% $10,463,000.00 p

en el Registro de Tierras para D y - RTDAF . ¥ 3 . */
v

TOTALES 100.00% $ 10,463,000.00 L

BANCOLOMBIA AHORROS

(4

18031645511
3

NOTA: (*) El valor de los pagos alos aportes
estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca Ia Entidad

en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir [VA); en este valor deben

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del

Pt periodo y en el contrato como requisitos para pago.

2° En calidad de certifico bajo la g de que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos|
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 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 trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren de p de servicios p , cotizaran 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

FIRMA_ MILTON SARETMYARQAS MERCHA

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién 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 (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documentall
para su inclusion en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES NOMBRE FREDY MARTIN MORA RAMIREZ

/

CARGO / ROL DT. MAGDALENA MEDIO - /

DIRECTOR TERRITORIAL BUCARAMANGA

DEPENDENCIA
o

1 ( NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA

FIRMA: FREDY MARTIN MORA RAMIREZ FIRMA

/[

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos
—



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-04-29, 07:18:19 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2026
Empresa MILTON SARETH VARGAS MERCHAN /
CEDULA CIUDADANIA CC 80017826
Codigo Sucursal (Nombre) () :
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1081606819 /
Tipo de Planilla | i :
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 262146355
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $1.232.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados ; /ﬂor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 / $ 670.400 $9.100
N800130907 EPS002 SALUD TOTALEPS AR R R : ST R S R e R 1 / $ 523.800 $7.100
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 3 $21.900 $ 300
SubTotales: $1.216.100 $ 16.500
Total a Pagar: $1.232.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereirazpﬁagina 1de

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la mi su al se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bogota DC, 29 de abril del 2026/

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

/

En la fecha 2026-04-29, el aportante MILTON SARETH VARGAS MERCHAN con documento de
identificacion CC 80017826 cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes a MiLTON
SARETH VARGAS MERCHAN con CC 80017826, bajo la tarifa ARL de 0.522% dirigido a las

siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR / 202603 1081606819
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202603 1081606819
SEGUROS
CCF NOG0O00000 - NIN-CC NINGUNA. CCF 202603 1081606819
EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTAL / 202603 1081606819
EPS

Gestionamos tu planilla

4
de seguridad social S ! m Ie
www.pagosimple.com






