i UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE 1
’iﬁj i PROCESO; GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO05
CERTIFICACIGN DE AUTORIZAGIGN DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasificacion de la informacidn: l-;ubﬁca ®Reservada [ Clasificada [ } Fecha de aprobacion: 16/01/2025
APELLIDOS ‘ ORTEGA BAYONA Y
NOMBRES ANDRES ALFONSO, - ¥
CEDULA 1.007.973979 ¥ ’ /
CER DONDE PRESTA EL cocuta” /| usicacion DIRECCION_TERRITORIAL /' (DT. NORTE DE SANTANDER
CONTRATO N° / 1.889 VALORTOTAL | § 29.437.450,00 cop 6726 RP 157926
VIGENCIA : 2.026 ] DESDE VEN D ¢ 202 HASTA 1/ 30 /AR T ¥ 202
TIPO DE CONTRATO : SERVICIOS PROFESIONALES 7
LADICION Y/O PRORROGA? -8l ; DESDE 1 MAY 2026 HASTA V15 JUN 2026
VALOR ADICION ] $ : § 1261605000 REDUCCION VALOR
i CEDENTE FECHA .
¢CESION? | No. : VALOR CESION
| CESIONARIO " DESDE
¢ SUSPENSION? B DESDE HASTA | [ |
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
LPENSIONADO? NO NOMERO DE PAGO 5 P BASE DE APORTE A
- - COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 3.364.280,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA V4 SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ / 8.410.700,00 NUMERO DE FAGTURA N/A
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
g BASE GRAVABLE -
(RESPONSABLE DE IVA): $ .

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

'8.410.700,0
(NO RESPONSABLE DE IvA) 8.410.700,00

VA $ -

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) ) $ v, s3s300

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ , vV a20500 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

ANTERIOR > ; dno [0) NOMBRE EPS SANITAS / ;
APORTES ARL () MES ANTERIOR $ ( 17.600 NOMBRE ARL POSITVA o
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONA/L : $ -

C-1705-1 100-8-10106A-1705020-02 Elaborar las i ial con el solici através de la ruta individual o colectiva campesina / 40,00% / $3.364.280,00
X . - B " N 4
C-1705-1100-8-10106A-1705020-02 Radicar la cemanda arte el juez de restitucion de fiemas, / 30,00% / $2.523.210,00
1 N § /.
C-1705-1100-8-11 0106A«1705026—02 Realizar la representacisn judicial de los casos de Restitucion de tierras, en los cuales la victima mediante la ruta indiyidual o )
i i X 30,00% 2.523.210,00 &
© colectiva campesina, otorgan poder. . .

TOTALES 100,00% | $8.410.700,00
BANCO BANCO DE BOGOTA \/ TIPO . AHORROS No. CTA 446338642 _
NOTA: (*) El valor de los p: r los aportas obl i salud, pensién 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.

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obiigatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del ivo periodo y d idos en el contrato como requisitos para pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo la de j que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social coresponden a.ingresos |
Provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en a fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 22717 18 de junio de 2009, .

3° De conformidad con el Decreto 127;3 de 23 de julio de 2018 en Ia aplicacion del artleulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar ia 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 Ppago de los aportes a idad social con sus ivos intereses de moraa que haya lugar.
4° De acuerdo con el articulo 89 de ia Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos. iguales o i a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV) que

celebren de de sgmeios , Ccoti mes vencido al Sistema de Seguridad Socal Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor mensualizado del
contrato, sin incluir el valor def impuesto sobre las ventas -IVA, 4

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestaci6n de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formato GC-F0-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS o
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) — CONTRATO DE e
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestién
Documental para su inclusiélfl en el expediente contractual, raz6n porla cual autorizo el pago.

" DESUPERVISORES | NowsRe | MAURICIO JESUS CARRE CARGO/ROL | DIRECTOR TERRITO\R}G_ DEPENDENCIA DT. NORTE DE SANTAfER

-
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Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo cons_ide!ara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consuttar la versién vigente y controlada, consuite siempre el Sistema de Informacién Strategos



PPLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BancodeBogota (%
COMPROBANTE DE PAGO ancodebogota C

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAC /1007973979
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ﬁ\NDREs ALFONSO ORTEGA BAYONA
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPAR_TAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: i AVENEDA 0 # 0-37 TELEFONO: : 5690647
TIPO APORTANTE: : 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTAGCION: UNICO _
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 6011314351 TIPO DE PLANILLA:  LINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ; ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: z 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): /2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 224706774

TOTALES |

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o T

NIT CcODIGO

1 $538.300 /

8002248088 | 230301

$ 538.300

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO , "NOMBRE =~ [ 4 _
8002514406 | EPS005 ; “. . EPSO05-SANITASSA ¥ - 1 $420.600 f
’ : SUBTQTAL: - 2 : 1 $ 420.600

NIT cODIGO - TNOMBRE / y
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS s A J 1 $17.600 §
’ B ' SUBTOTAL i ; 1 $17.600

Qi ,
35) VALOR SIN MORA: ‘ $ 976.500

VALOR MORA: ' $0

2026/04/15 9:10 AM USUARIO: SO - CC1007973979 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Certificamos que ANDRES ALFONSO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1007973979, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ANDRES ALFONSO ORTEGA BAYONA j‘o'n documento CC 1007973979, como se detalla a continuacion:

Numero de Planilla ; ¥8011314351 - Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros JABRI L/2026  periodo Cotizacion Salud
' 2026/04/15 Numero de Autorizacién

Fecha Pago

IINDEPENDIENTES

ABRIL/2026.
224706774*

PENSION Administradora”

230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSQ005 - SANITAS S.A

Dias 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES

Dias
Clase de Riesgo

14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

0,522 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA

f

2026/05/21 9:19 AM USUARIO: SOI - CC 1007973979
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BancodeBogord {5

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1007973979

Nombre o Razdn Social . ANDRES ALFONSO ORTEGA j —

: BAYONA / =
Tipo de identificacion f CEDULA DE CIUDADANIA Nimero de identificacion 1007973979
Ciudad/Municipio ' CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Direccién AVENEDA 0 # 0-37 Telefono 5690647
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Comercio al por mayor de

; computadores, equipo per
Tipo de Aportante f 02-INDEPENDIENTE Clase de aportante I-INDEPENDIENTE
Forma de presentacion : UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Numero de planilla . 60160521?5& po.de plamlla " I-INDEPENDIENTES
gﬁggg?e%eagohzamon Otros : L J\ ﬁg@?@% Eér%de cotlzamon salud 2026-05
Dias de Mora 0 Fechalde. pai;o s 2026-05-08
Numero de autorizacion . 292187036 N :
No (consecutwo) 5 ; P : L i
Nombres . 3 ORTEGA BAYONA
Tipo de Identificacién i acion 1007973979
Tipo de cotizante ’ INDEPENDIENTE C ﬁ?Tm ;T s |zant§$

' PRESTACION DE SERVICIOS P
Colombiano Temporalmente en el T UNO Extranjero no obhgado a cotizar o NO
Exterior C Pension . =
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento B NORTE DE SANTANDER Mun|C|p|o OCANA
Salario Basico 7 NO

ING RET | TDE TAE | TDP TAP | COR | VSP | VST SLN | COM IGE LMA | VAC | AVP | VCT IRP

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

/

;

Dias - 30 IBC $3,364,280
Tarifa : 16% Cotizacion Obligatoria $538,300
FSP - Solidaridad : $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador . $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Total Aporte | $538,300
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias | 30 IBC $3,364,280
Tarifa . 12.5% Cotizacion Obligatoria ) $420,600
UPC Adicional : $0 Total Aporte $420,600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
: SEGUROS S.A
Dias ' 30]1BC $3,364,280
Clase de Riesgo ‘ | Tarifa 0.522%
Centro de Trabajo i 100797397 Total Aporte $17,600

Administradora Dias Cotizados Tarifa Total Aporte

(¥ ' ' A
B e A5 \TOTAL PAGADO $976.,500
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Certificamos que ANDRES ALFONSO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1007973979, realiz6 el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ANDRES ALFONSO ORTEGA BAYONA ion documento CC 1007973979, como se detalla a continuacion:

Ndmero de Planilla = ? 6016054658  Tipo de Planilla i-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros y/ MAYO/2026  Periodo Cotizacién Salud MAY0/2026
Fecha Pago / 2026/05/08 . Numero de Autorizacion v ) 292187036

PENSION . Administradora ‘ ’ 230301 - PORVENIR

Dias : 30 Tarifa - 16,000 %
Indicador tarifa especial : Normal

SALUD . Administradora ‘ EPSO005 - SANITAS S.A
Dias ) 30 Tarifa 12,500 %

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
0,522 %

MP”“ |

@ o@“

RIESGOS PROFESIONALES
Dias ' ‘
Clase de Riesgo

Cotizante exonerado pago aportes salu g
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