g = 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
Clasificaclén de la Informacién. Publica & Reservada T Clasificada O Fecha de aprobaclén: 16/01/2025

, INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS VALERO ROJAS ¢
NOMBRES IRIS YOLIMA
CEDULA 60446063 ¥
e ONDEFRESTAEL clcutA [ UBICACION [ DIRECCION_TERRITORIAL [DT. NORTE DE SANTANDER
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO .,
CONTRATO N° 2229 / VALORTOTAL |5 / 77.748.050,00 cop | e726 ] RP,/ [ p2o0z6 7
VIGENCIA 2026 /| DESDE /28 [VENE [/ 2028 HASTA J w31 [foc |7 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES 7
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
LADICION Y/O PRORROGA? ] DESDE [ HASTA | [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. CEDENTE FECHA
LCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
LPENSIONADO? Y NOo | NUMERO DE PAGO ] 5 / BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.704.280,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA J SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s / 6.760.700.00 NUMERO DE FACTURA N/A
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
E GRAVABLE A
(RESPONSABLE DE IVA) BA3 5
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) s kel ki ? :
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) () H /" 432,700 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) (*) S ¥ 338.000 NOMBRE F, PENSION PORVENIR ¥
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES 7
ANIT,
ANTERIOR ff UNO () NOMBRE EPS SANITAS Y
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR 5 v 14,100 NOMBRE ARL posiTiva |/
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s -
NUMERODEACTIVIDADES [ 1 | /
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-9-10106A-1705020-02 Elaborar las pretensiones, socializandolas con el solicitante a través de la ruta individual o colectiva nnmpuslr{ 100,00% $6.760.700,00
TOTALES 100,00% S 6.760.700,00
DATOS BANCARIOS 7
BANCO BANGO DAVIVIENDA TIPO I AHORROS // No. CTA 067070011415 vf
T
NOTA: (*) El valor do los pagos a los aportes. ©n salud, pension y Fondo do Solidaridad Pensional deben estar calculades con base on o 40% do los honorarios mensuales (sin inclur VA), on osto

valor daben estar excluidos los intereses de mora si ostos fuoron causados.
(**) Valor que dopondo del nivel da riesga gue ostablezca la Entidad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1° Anexo Factura onginal (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrate como requisites para
pago

2 En calidad de conltratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social correspanden a INgresos,
provenientes del presente contrata, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2008.

3¢ De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del artlculo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemperanea y de
acuerdo a la circular interna del GGEF donde sc indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a segunidad social con sus respectivos intereses de mora a
que haya lugar

4% De acuerdo con e 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 contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Segundad 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.

D\‘SL)CSUUL&:“C&

FIRMA_ IRIS YOLIMA VALERD ROJAS
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestaclén de serviclos, 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 CERTIFICAGION SUPERVISOR(ES) — CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segun corresponda), el cual serd remitido en original a Gestién
Documental para su inclusion en el expediente contractual, razén por la cual autarizo el pago.

MAURICIO JESUS CARRENO
JACOME

f
1 w»//mmm\ A f-,. CARGO /ROL DEPENDENCIA

N® DE SUPERVISORES NOMBRE CARGO/ROL DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT NORTE DE SAI‘YANDER

FIRMA MAURICIO JEEWEF JAC! E FIRMA:

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

operetivoe

D

SuAporte | informe Histérico Detallado

Periodo Cotizacién 202605 V{/Nﬂmeroplanilla 86489674 f

Periodo Serviclo
Tipo Planlilla

202605

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo de consulta del Informe: 202605

Pagada 25/06/2026

N

Fecha de Creacion del Informe: jueves, 25 de junio de 2026 02:04:49 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

IRIS YOLIMA VALERO ROJAS ¥

Documento CC60446063 Direccion CL 37 #0 - 49 T-3 APTO 402 LA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5837325

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 1
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Nombres y Apellidos

Documento CC 60446063 (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotlzante 59 00 VALERO ROJAS IRIS YOLIMA 54001000 - 54
Extranjero | Residente
Novedades

Diag ARy 20 {Disn RS % | |ING |ReT | TDE | TAE |TDP | TAP |VSP | COR |vST|SLN| IGE |Lma|vac|ave | veT | RP
Dfas ARP 30 | Dias CCF 0
[ salario |  s2704.280]

ll. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédigo AFP 230301

Cadigo AFP Traslado Cédigo CCF NIN-CC
PORVENR ¢ NINGUNA CCF

IBC AFP §2.704.280 IBC CCF S0
Total Cotizacién AFP Jf $432.700 Aporte CCF 50
Fondo de Solldarldad Pensional ) 50

Fondo de Subsistencia Pensional 50

Cadigo EPS EPS005 IV. Parafiscales

::t::li::PESF;ras}ado Aporte Ministerio 50

IBC EPS $2.704.280 e 20
Aparte EPS Y sassico| [Lporte SENA -

ROFIS - Aporte ESAP $0

Aporte UPC $0

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS )

IBC ARP i /$ 2.704.280 SN

Aporte ARP | $14.200 \;\7 /

7100
il x,ﬂa
: ( D“ \
Pagina 1de 1

Enlace Operativo ~ Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77

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

WhatsApp: 3164416952
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Transaccion Aprobada

1 con exito. Por favor imprima este comprobante como I
enlace

operatlvo

Informacioén de la Planilla Pagada

Nit de comercio Qperador de Informacién 900089104-5

Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-06-25, 01:58:48 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2026

Periodo de Cotizaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

mayo de 2026 .
IRIS YOLIMA VALERO ROJAS ¢
CC 60446063y

() p
86489674 V
[
420890681
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 790.300
Aprobada

www.suaporte.com.co

Nit Cddigo ] Administradora Numero Aflilados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR |/' y 1 $432.700 ,/ $2.900
N800251440 EPS005 SANITAS EPS ¥ 1 $338.100 vf $2.300
NBE0011153 14-23  POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS yf’ 1 $14.200 w $ 100

SubTotales: $ 785.000 $5.300
Total a Pagar: _) $ 790.300
~ L
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Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Pagina 1 de 1

Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 BO 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 B000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medlos para corroborar

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




=h \‘\; e, qu—_‘ *n -

b
I
ux

=
§ =

B =l =F

=F N0

REREE Rl S S
ﬁf r,.itd"“% h

:::‘!

R

S e g b

e
-t

JT‘%‘;W Disans

I Ty

SRR ST

YER

Ce- e Tl
ot (I

B T
éu'];\-r——i:l W'ol‘l N
%[

Ao

e

N e
1 Eitis e hwr.lmﬁ—b)i D ffan
npS by 2SR R

L

Xty La
Sl = f\

- ok =

W ) [ i M

» i

e

..en.qrnn ORI A

| e, e e

1N gsA

&

e e

e
B 4
e
- i
=

=il RS

ML
g ncy
g ==s M=

abpdeh

[ o

2

iy § mdgrer s 8

. g 1

¥ mpTly 1=
“Hp

=l

- 2

[ ER

‘I W I

T T
I T
—rimopm i B T

- -?m'f; "

¥
it imatlE e abds = T
: o A m
i om W i smrwa BC T
|
-
I =
zofiaten = 1 2 = AN
- B
) S Ve e A
| .
I
i 2, N B
I 'e *=eEle &
. =i “ 1 avi - e
' g
Il .
|
1
i
4 e mdl= w1 oatRau .
bl =] —aw ot o T
U ST NI 1 B
3 s wy W b
1

=

E2
R
. [

19=

e



