IS

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS E?AG!NA: 1DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CcODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
=) fi A Fecha de aprobacion: 16/01/2025
c on de la on Publica © Rese! Z Clasfficada =
: : INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS OVALLE JMENEZ 7
NOMBRES CLARA CONSUELO /~
: 51730.962 £
bR ESTAEL A : : GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS Y
:'EUF?V’?EISONDE ! BOGCTA | usicacioN \ DEPENDENCIA Sl
> £ s INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO e
CONTRATO N° 715 VALOR TOTAL | § 67285600001 ~ cOP | 10426 B | 41526
VIGENCIA 2026 DESDE o PRENE /I 2026 4 HASTA [ 3 A aco 1 202 7
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
; : MODIFICACIONES DEL CONTRATO
! ; e : :
¢ADICION Y/O PRORROGA? i DESDE | HASTA | [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
I P
CESION? | No SEDENTE i RO VALOR CESION
$ : CESIONARIO | DESDE
¢ SUSPENSION? i DESDE HASTA [
¢ TERMINACION ANTICIPADA? i FECHA
INFORMACION PARA PAGO
- = i
’ ? st NUMERO DE PAGO l Sk BASE DE APORTE :
cETRg k i COTIZACION DE SEGURIDAD | § 3.364.280,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL i
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 84107000¢  NUMERO DE FAGTURA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

BASE GRAVABLE S
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO s 8.410700.007 VA s i
(NO RESPONSABLE DE IVA)
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ - DATOS SEGUR!DAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 420.500 NOMBRE F. PENSION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
ANTERIOR
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 17.600 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 3 <
NUMERO DE ACTIVIDADES | 2/
ACTIVIDAD : Y VALOR
P
C-1705-1100-10-101068-1705021-02 Realizar el alistamiznto, caracterizacion o compra de predio para el cumplimiento de las ordenes 50,00% $4.205.350.001
S
C-1705-1100-10-101068-1705021-02 Realizar entrega jutidica y material de los predios para el cumplimiento de la orden 50,00”5/ $4 205350‘4
TOTALES 100,00% | $8.410.700.00
DATOS BANCARIOS 3
BANCO i BANCO DAVIVIENDA TIPO I AHORROS No. CTA 001970075097
NOTA: (*) El valor de los pagos cortespondientes a los aportes obiigatonos en salud. pension y Fondo de Solidatidad Pensional deben estar calcutados con base en el 40% de los honoratios mensuales (sin inclui IVA); en este

valor deben e:

ciidos 10s intereses de mora si estos fueron
(+*) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca fa Entidad

oS

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

12 Anexo Factura original {s! aplicaj, fotocopia de los aportes oblig
pago

to!

rics a salud, pension, ARL (si-aplicaj, del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de jut
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fu

ento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

e atitulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2009

cofresponden a ingresos

3¢ De conformidad con e! Decreto 1273 de 23 de julic d
acuerdo a la circular interna dei GGEF donde se indican
que haya lugar

18 &

1a aplicacion del articulo 3 2.7 6 PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de maneta extemporanea y de
as para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus respectivos intereses de mora a

4° De acuerd el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los traba)
que celebren Wtratos de prestacién de servicios personales. cotiz:
mensualiZado del contrato, sin incluir e! valor del impuesto sobre

s independientes con Ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)/
mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor
s ventas -IVA

dl—«'@v«g\

FIRMA: CLARA CONSUELO OVALLE JiA

EZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

ANTONIO A

IN MART| FONDO DE RE :
N° DE SUPERVISORES NOUSRE INMARTINEZ | - o0/ RoL SOOI SEoERDEl A GRUPO FONDO DE RESTITUCION

SPINO DE TIERRAS Y TERRITORIO

NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA

FmMomo AGUSTIN MAKTINEZ G

FIRMA

=

Si usted copia 0 imptime este documento,la UAEGRTD fo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso Sidesea consultar fa version vigente y controlada, consuite siempre ei Sistema de Informacion Strategos
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& % empresas.aporteseniines.com/Autosenic i3 aspx [coe -3 ) & & NuevoCvome disponible

Ingresa la siguiente informacion
Tipo de documento

Cédula de ciudacania v

Numero de documanto

51730962

EPS

R o e

SANITAS

Valor aportado 3 EPS

420700

Clave de pado

9501086662

Periodo de cotizacion (saiud)

2026 e o

1 5 g = e €sP Al oo C1103a.m
= C" ap a2 € - a1 & g0
& G %5 empresas.aportesentinea.com/Ausaservicis Verifica: Planiliz 3spx & r O L £ NuevoChromedisponidle }

Aceptar

- H Qs . Lt Cas2ec¢ ipae azq MAY %zﬁmu Soi®






