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
on de la 6n: Publica O Clasificada O Fecha de aprobacién: 16/01/2025

“INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS NORIEGA RODRIGUEZ

NOMBRES ENIO ALBERTO Z
CEDULA 1.062.301.450

- ; RESTITUCION DE TIERRAS Y
CIUDAD,DONDE PRESTAS: BOGOTA l« UBICACION DEPENDENCIA [SRUPOFONDO bE ”
SERVICIO

‘ i , INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO : e
CONTRATO N° 2614 4 VALORTOTAL |$ 38.632.800,00 1  CDP 239326 1|
VIGENCIA 2,026 DESDE 29 | EnE 2026 |- HASTA [ 15 [ sep [ 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

. . MODIFICACIONES DEL CONTRATO : -
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
¢CESION? | No. GEDENTE FECHA VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

o 1NFORMACION PARA PAG!
NUMERO DE PAGO

BASE DE APORTE A

: ¢(PENSIONADO?

COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 1.750.905,00 | 1"
REGIMEN RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 4829.100,00 ,  NUMERO DE FACTURA PC-248
VALORAUTORIZADO BARAFACO s 4.829.100.00 BASE GRAVABLE s 4.058.067,00 |
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO i % 77103300 |

(NO RESPONSABLE DE IVA)

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 280.100 RID/
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*} $ 218.900 , NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES UNO () NOMBRE EPS SANITAS 3
ANTERIOR
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 9.100 NOMBRE ARL POSITIVA

¢
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

C-1705-1100-10-10106B-1705021-02 Realizar el alistamiento, caracterizacion o compra de predio para el cumplimiento de las ordenes X $2.414.550,00 -~
C-1705-1100-10-10106B-1705021-02 Realizar entrega juridica y material de los predios para el cumplimiento de |a orden 50,00% $2.414.550,00 v
TOTALES 100,00% $4.829.100,00
5 : E ~ DATOS BANCARIOS e - : i BB SR 7
BANCO BANCOLOMBIA TIPO | AHORROS No. CTA | 8386597738
NOTA: (*) El valor de los pagos i a los aportes. 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.

_ CERTIFICACICN DEL CONTRATISTA .~ = . S

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), ce! respectivo periodo y U i en e! contratc como requisitos 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 Seguridad Social corresponden a ingresos

provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titule 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 aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de

a la circular interna dei GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsabie 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 dei 2022, los Vrauajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales © supericres a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren de p de servicios p mes vencdo al Sistema de Seguridad Social Integrai, scbre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor
mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sob.’e las ventas -IVA.

 CERTIFICACION pEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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
Documental para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

% GRUPO FONDO DE RESTITUCION
N° DE SUPERVISORES NOMBRE | ANTONIO AGUSTIN MARTINEZ | CARGO/ROL COORDINADOR DEPENDENCIA SeEe el
1 NOMBRE CARGO /ROL DEPENDENCIA
‘s
FIRMZ-ARTONIO AGUSTIN MARTINEZZ FIRMA:

/

Si usted copia o imprime este d to,la UAEGRTD lo a3 como No C y no se nace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar 1a versién vigente y contrelada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strateges




Factura Electrénica de Venta PC - 248

Representacion Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764106460498 de 27/02/2026 - 27/08/2026 autoriza PC - 235 a PC - 500

PubliArt Cauca

(}) 2cer @ RICOH TOSHIBA
Actividad Econémica Principal 7730

No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Contado
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago Consignacién bancaria
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios Moneda COP

@) EPSON /iSUS <SNVIDIA

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

Estandar
04/05/2026 14:20
04/05/2026 14:20
04/05/2026 14:20

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social ENIO ALBERTO NORIEGA Razén Social UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
RODRIGUEZ DE GESTION DE RESTITUCION DE
TIERRAS DESPOJADAS
Nombre Comercial PUBLIART CAUCA Nombre Comercial URT
cC 1062301450 NIT 900498879
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email caucarent1@gmail.com Email impuestos.urt@urt.gov.co
Teléfono 8292055 Teléfono
- s CR 12 8 79, SANTANDER DE QUILICHAO, s o
Direccion Fiscal Direccion
(CAUCA, CO)
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 URT-Enio ABRIL-Prestar sus servicios profesionales 1 EA $4,058,067.00 IVA 19% $4,058,067.00 $4,829,100.00
Noriega con plena autonomia técnica y
administrativa para apoyar las
actividades correspondientes al
seguimiento a sistemas de informacién,
bases de datos, reportes de gestion
nacional y territorial de proyectos
productivos en el marco del
cumplimiento de las funciones del Grupo
Fondo Restitucién de Tierrasy
Territorios, de acuerdo con la necesidad
del servicio
1
Subtotal $4,058,067.00
IVA 19% $771,033.00
Total a Pagar $4,829,100.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: 3b6807892a86530d1bdb1344cd281eeb2bb1f25701fadda0e90f6c24153c30484b331c4fd7bd7035735f463bcd1b1f68

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 .
PAGINA 1 /1



; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764106460498
5 .4 -
CyRLaY
(415)7707212489984(8020) 001876410646049 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombr?f’i 1 = 10. Otros nombres
1062301450/ 1 |NORIEGA RODRIGUEZ ENIO i L % \ IALBERTO

11. Razén social

12. Direccién seccional S Céd.
Impuestos y Aduanas de Popayan ?f {v/ 1 7
24. Direccién \ Y 2 ‘

CR12 8 79

25. Pais 26.Departamento : l27. Mumgmo

Colombia Cauca Santander de Quilichao

684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ia/Rezo cién GQ(}165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; ptevio es| udlo(y)‘evaluamon de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente aére(‘lt,.-ido determina autorizar los rangos de
numeracién de facturacién y/o documento equivalente. Eﬂ\ los cas(zsv eh que se agote dicha numeracién antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sohmtgr\ug ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme \qla fégultad discrecional establecida en el articulo

x\(,w

/z’ \\\; 3
b
Las vigencias de los rangos de numeracién de faétt.racmn se oritaran a partir de la formalizacién de éste documento

oficial. \\
\

Si el obligado a facturar; no hubiere /?gﬁt'a o\la numeraCIon de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelac§on podra s ol!cnar la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de mh@blllta\cmn de- Izmumeracmn de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no proc,é&é la habilitacién de dichos rangos.

J‘ ”' \"x,
El formato oficial 1876 Autonzacnon nume?aglon de facturacién es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del mis o\,\oor ende; sH custodia y divulgacién es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su aouite'@mon puede tener consecuencias de tipo penal.

f"\, N\ i

Nota: La no adopcién o violacion de los slslemas té"mcoﬁ de cunt%l /dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apeliidos y nombres NORIEGA RODRIGUEZ ENIO ALBERTO 991. Organizacién

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 1062301450 1004.DV 1 992. Area

1005. Cod. Representacién 993. Establecimiento

1006. Organizacion NORIEGA RODRIGUEZ ENIO ALBERTO

997. Fecha formalizacién 202 61-0 2'-2 7l/0 8':2 3|:4 6




AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion : ? 6
Pagina 2 ge 2 HojaNo. 2
Espacio reservado para la DIAN | | 4. Numero de formulario 18764106460498
.a -
14 A
r3
(415)7707212489984(8020) 001876410646049 8
: ¥ ,»’ = “\\) - £
5. Numero de Identificacién Tributaria-NIT 6. DV | 7. Primer apellido | 8. Segundo apellido 9. Primer nombre’ N 10. Otros nombres
{ 1062301450/ 1 |NORIEGA RODRIGUEZ IENIO it \ ! lALBERTO
11. Razén social 7 /
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar / i;'“'
29. Establecimiento
PUBLIART CAUCACR7 7 189
1 T =
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 PC 6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
/\«‘
2 7%
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nﬂnf\f:‘rg;% 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
¢ FfeX
| ¢ LS 1 ‘
77
29. Establecimiento N % i
3 TN 3 i 7
A
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde gl m}.'qtero % v '33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento : N \x}
4 ’i,» { 4 5
30. Modalidad Cod. |31. P‘rbﬁjo' ‘(\\’!‘}}égde giswnﬂtﬁ'\‘igro 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| sy, s S ‘\b‘z l
29. Establecimiento S N N D
2 {/ 7 ‘\\‘2 N
5 f 1? s,
30. Modalidad Qéu;( 31. Prefijo | ::}1 Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
A XN 7
N Ry |
29. Establecimiento v
6 : .
30. Modalidad 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céod.
29. Establecimiento \f\‘ 3‘
V4
9
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Co6d. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.




OIAMN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141217921360

(415)770721 000014121792136 0

2 (2 b ve 3
2 g\ X 1}4}§uzon electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
106 2301450[1] e

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion "« 6}
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 106 2 30 b 45; {{’
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 8
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca s '§anta§. r de Quilichao 698
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre f ‘Z\ X\}é;ﬁ W,[fds nombres
NORIEGA RODRIGUEZ ENIO ALBERTO
35. Razén social f”} s
36. Nombre comercial 4 :
PUBLIART CAUCA 2NN

Z /UBICACION...
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Santander de Quilichao 6 9 8
41. Direccioén principal /
CR12 8 79 {5
42. Correo electrénico enionoriega@msn.com Ve S A
43.Cédigopostal 1 9 1 0 3 0 ]44.Texéfoéo ) ;”«\ 6 ‘0282920 5 5|45 Teléfono 2 3136133997

N A K CLASIFICACION :
Actiyidad econémlca NN Ocupacién
Actividad principal Agth(lgagsecum.gﬂ e Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo, \ 4a Fecha in xo‘e\gﬁwad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7730H2016|10114||6201|20’16 01 4| 47194741 | | | 1|
{ \j 7 \ &R \\Resg.onsabllldades, Calidades y Atributos

53. Cédlgois |1 0|4 2!4 8]5{2 2
05- Impto. renta y compl. réglme;/ordl({ar\ =
10- Obligado aduanero

42- Obligado a llevar contabllldaQ
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Exportadores
1 2 ER / 5 6 7 8 9 10
bod 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
w22 20| Eeanl P
54. Codigo | 57. Modo 2 l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | I l | | |s8. cec 8 3 |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacioén

Para uso exclusivo de la DIAN

55 Aeos 8 m NO D 50. No. de Folioe: 61, Fecha |2025-10-30 / 10:32:58AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BALDOVINO BOHORQUEZ HEIDER YESID

Firma del solicitante: =
985. Cargo Analista |

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2026 02:55:24PM
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Planilla valida

La es cofreciz y
registrado en nuestr sistema.

Aceptar






