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EA UNIDAD ADMINISTRATIVA E_SPECML DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
ki PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO05
= CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasifi de la In% ion Pubbca & ~ Clasficada — Fecha de aprobacion: 16/01/2025
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS YULE PERAFAN
NOMBRES LIZET
CEDULA 1.144 030 158
CIUDAD DONDE PRESTA EL GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS Y
SERVICIO CAL! UBICACION I DEPENDENCIA |TERRITORiO
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 1968 VALOR TOTAL B 38.311.000,00 CDP [ 10726 | RP | 211526
VIGENCIA 2026 DESDE 27 | ENE 2026 HASTA | 15 | AGO [ 2026
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICAGCIONES DEL CONTRATO
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE [ HASTA [ [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
(CESION? | No. VALOR CESION

CESIONARIO DESDE
£SUSPENSION? DESDE HASTA | |
< TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

INFORMACION PARA PAGO
¢PENSIONADO? NO 1 NUMERO DE PAGO l 5 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.189.200,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 5.473.000.00 NUMERO DE FACTURA _
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE s B
(RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

47 0 IvA 2
(NO RESPONSABLE DE IVA) 8 S4T30 $
APORTES OBLIG, EN PENSION (16%) (*) s 350.300 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) S 273.700 NOMBRE F. PENSION COLFONDOS
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS COMFENALCO VALLE
APORTES ARL (™) MES ANTERIOR L 11.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL §

NOMERO DE ACTIVIDADES | 2 |
ACTIVIDAD % VALOR
€-1705-1100-10-10106B-1705005-02 Realizar el disefio de los proyectos productivos ordenados por jueces y magistrados de restitucion de tierras 50,00% $2736500,00
C-1705-1100-10-101068-1705005-02 Realizar el acompafiamiento integral a la implementacion de los proyectos productivos ordenados por jueces y 50.00% $ 2.736.500.00
magistrados de restitucion de tierras 4
|
| ]
| TOTALES | 100.00% § 5,473 000,00
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO DE OCCIDENTE TIPO | AHORROS | No.CTA l 025602951

NOTA: (*} Ei valor de los pagos correspondientes a los aportes obigatonos en salud pension y Fondo de Sokdaraaa Pensicnal deben estar calculados con base en el 40% de los honoranos Mensuaies. (sin inciuir VA) en este vaior
gaban estar excluidos |os intereses de mora & estos fueron causadas
(**} Valor que depende del nivel de resgo qua establezca la Entdad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1° Anexo Factura original (si aplica). folocopia de los aportes abligatorios a salud. pension. ARL (si aplica). del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segurdad Social cortesponden a ingresos
provenientes del presente contrate, sujeto a retencion en la fuente a tituio 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 327 6 PLAZOS: manifiesto que en casc de presentar la 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 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) gue:
ceiebren contratos de prestacion de senvicios personales, 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.

DZiz,e:/ Lllu/e Q&W

FIRMA LIZET YULE PERAFAN

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 AGUSTIN MARTINEZ GRUPO FONDO DE RESTITUCION
N’ DE SUPERVISORES NOMBRE 0SPING CARGO /ROL COORDINADOR DEPENDENCIA DE TIERRAS Y TERRITORIO
2 NOMBRE | JORGE ARTURO VASQUEZ PINO | CARGO/ROL DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA ot VAL{E}EL CAUCA - CALI
i L

FIRMA JORGE AR MeR@TASQUEZ PINO

L FIRMA Al 0 AGUSTIN MARTINEZ OSPINO

&1 usted copia o Impnme este documento.la UAEGRTD lo considerara come 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 Informacion Strategos
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1de 2 |
L it
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANQ) PLANILLA {DIAJMESIANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 1]
cc 1144030158 T YULE PERAFAN CRA 71A H2 D 22 3137603413 hze4 J0@hotmail.com PARAFISCALES Y 72382152 01/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL co0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-04 2026-04 1 50 $635.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 273.700 0 0 0 0 0 1] 273700 1
TOTALES PENSION
: Cotizacion Aporte io Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Eddigo ATR Nombre ! Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias'Mora Cotizacion FSP Jotal aFagar Afiliados.
231001 Colfondos B00227940-6 350.300 4] 4] 0 0 4] 0 350.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros B60011153-6 11.500 11.500 0 0 11.500 115 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 . . i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 273100 273.700
0 ] 0 | 0 [ o [ [ Pension 1 350300 350,300
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
0 ] 0 [ o [ o [ [ cecr 0 o 0
ESAP ESAP 0 0 Q
| [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 1] 0 a
— M — — SENA 0 ] 1]
TOTALES 3 635 500 635.500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1144030158 LIZET YULE PERAFAN CRAT1IA#2D 22 3137603413 lize430@hotmail.com PARAFISCALES Y 72382152 01/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-04 2026-04 | $0 $635.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Tipoy AR is $ a0 Fondo ” H
HEHEAE w - el s s ) -] . i i «| & i
mdse | moomaoeyromres | §| E|ELE el ilee(ofeelelzlafslelele] « [F| ou | woarm |3 [comunen | mane | Soumae | svsonn |oumiomman | coueos [meees | & o] Sot | wean [ 5 [ § fcomacn| ot fmocer | 3 [ Agage | scaen fasene | agme | arane | agene
identificacion &l41a m : £ ©colidaridad | Subsistencia i
o o o
e YULE PERAFAN LIZET sal 0 N 231001 | 2189200 | 30 | 350300 [ o [ o EPso12 | 2tes200 | 30| 273700 | t1e23 | 2188200 | 30| 1 | 11500 [ ] 0 0 0 0 0 0
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20/5/26. 15:45 Consulta de pago de aportes miplanilla. com | miplanilla

Portal Empresas

Sk
T

Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta esta unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite realizar para
planillas pagadas en los Gltimes 12 meses, suministrando a continuacion los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Ceédula de Ciudadania v

Numero de documento*

1144030158

Numero de planilla*

Valor Planilla*

635500

Periodo de pago salud*
Mes* Afo*

Abril v 2026 ¥

Fecha de pago de la planilla*

04/01/2026
Regresar
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Abril - 2026
Pension Colfondos Abril - 2026
Salud Comfenalco valle EP.S. Abril - 2026
Redes de Pago Fechas de Pago

Hoy 20 Mayo 2026 pagan:

nitps /lempresas. miplanilla.conVRegistro/ConsultaPagoAportes/ConsultaPagoAportes

1”2
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RE: CUENTA DE COBRO 5 LIZET YULE PERAFAN

Desde Ricardo Villegas Valencia <ricardo.villegas@urt.gov.co>
Fecha Vie 22/05/2026 8:00
Para Lizet Yule Perafan <lizet.yule@urt.gov.co>

cC Yohanna Patricia Quiguanas Zape <yohanna.quiguanas@urt.gov.co>

Buenos dias

Mediante el presente correo se da visto bueno al informe de actividades relacionado en el correo que

antecede.
Cordialmente

Ricardo Villegas V

Ing. Agricola

MSc. Geodesia y Teledeteccion.

Lider Territorial GFRTT Proyectos Productivos Valle

Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restitucion de Tierras Despojadas
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural

Direccion Terriforial Valle del Cauca

Carera 3 # 12 - 40 Ed. Centro Financiero La Ermita

COLOMEIA s UNIDAD
b 8 A DE 1 A o Wea /8 - . —_—
POTENCIA DE LA ; DE RESTITUCION

V| D dﬁ/ DF TITRRAS

www.restituciondetierras.gov.co

De: Lizet Yule Perafan <lizet.yule@urt.gov.co>

Enviado: martes, 19 de mayo de 2026 23:43

Para: Ricardo Villegas Valencia <ricardo.villegas@urt.gov.co>

Cc: Yohanna Patricia Quiguanas Zape <yohanna.quiguanas@urt.gov.co>
Asunto: CUENTA DE COBRO 5 LIZET YULE PERAFAN

Buenas noches
Cordial saludo

Comedidamente solicito revisién y visto bueno de la cuenta adjunta.

&



Cordialmente,

PAGO 5- MAYO

e Lizet Yule Perafan
o w? UNIDAD Profesional Especializado - Grupo Fondo

DE RE STITUC I ON Direccion Territorial Valle del Cauca y Eje Cafetero
DE Tl ERRAS lizet.yule@urt.gov.co

Carrera 3 No. 12-40 Edificio Centro Financiero La Ermita,

Cali.
WWW.Urt.gov.co




Junio 1 de 2026 / 2:58 PM

B Inicrip”lr Cpnsulta Pago por Aportes

Esta consulta esta unicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacion que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: Cédula Ciudadania

Numero de Documento: 1144030158

Numero de Planilia: 72382152

Fecha de pago de la planilla: Dia: 1 Mes: Abril Afo: 2026
Periodo de pago salud: Mes:  Abril Ano: 2026

Ingrese el valor total pagado de la planilla: 85000

No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos ¢ comas

L . . 075880
Digite el nOmero que aparece en la imagen:
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Abril - 2026
Colfondos Abril - 2026
Comfenalco valle E.P.S. Abril - 2026
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