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Clasificacion de la lnformacion Publica [ Reservada [ Clasificads Fecha de aprobacion: 160172025

INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS VARGAS MERCHAN
NOMBRES MILTON SARETH ¢
CEDULA 80,017,826 4 a =
Ciu 0 4 A
leRT?gg NDE PRESTAEL BUCARAMANGA 4’ UBICACION I DIRECCION_TERRITORIAL /IDT. MAGDALENA MEDIO - BUCARAMANGA «
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO 3 = d
CONTRATO N° 485 VALORTOTAL | § 6277800000 cop | s426 4] RP | 50926 4
VIGENCIA 2,026 4 DESDE 15 ] ene { 2o ) HASTA [ oo sun | 2028
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES -
MODIFICACIONES 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 NUMERO DE PAGO ULTIMO PAGD ¢ BASE DE APORTE A
: COTIZACION DE SEGURIDAD | § 4,185,200,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 10,463.000.00 3 NUMERO DE FACTURA NIA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) $ - BASE GRAVABLE 5 ~
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 1
{NO RESPONSABLE DE IVA) i 19:463,000.00 S $ )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (') H 669,600 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) s 523,200 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOH UNO () NOMBRE EPS SALUD TOTAL
APORTES ARL (') MES ANTERIOR 5 21,800 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 3 -
NUMERO DEACTIVIDADES | 1 Y.
ACTIVIDAD % VALOR
G'TOS-HUD-&‘:NDE#WDSDOBUZ Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en |a definicion de mérito o na para ingresar las solicitudes 100.00% 5 10.463,000.00
en el Registro de Tierras para Despojadas y Abandonadas Forzosamente - RTDAF v S L
. .
TOTALES 100.00% $10463,000.00 ¥ |
DATOS BANCARIOSi
BANCO BANCOLOMBIA {J TIPO l AHORROS v No. CTA 18031645511 7

NOTA: (") El valor de los pages correspandientes a los aportes obligatonios en salud. pension y Fando de Solbdaridad Pensional deben star calcuados con base en sl 40% de fos honorancs mensuales (sin incluir [VA). en este valor deben
estar exchudos |os intereses de mora si estos fueron causados
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

. Ll
17 Anexo Fartura onanal (s aplica). fotocopia de los aportes obligatonos a salud. pension, ARL (si aplica), del respective periodo y documentos establecidos en & contrato come requisitos para pago

2¢ En calidad de contratista certifico bajo |a gravedad de juramenta, que |os documentos soporte del page de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad Sedial corresponden a Ingresos
provenientes del presente contrato. sujeto a retencion en la fuente a titule de renta. Articule 4 Decreto 22717 18 di junio de 2008,

3° De conformidad con & Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en |2 aplicacon del articule 3.2.7.6 PLAZOS. manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de
acuerdo a la arcular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, sere responsable del page de los aportes a segundad social con sus respectives intereses de mora a gue|
haya lugar

4* De acuerdo con & articulo BS de la Ley 2277 gel 2022 |os trabajadores independientes con ingresos netos imensuales iguales o supenores a un (1) salano minimo legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes venoido al Sisterna de Segundad Social Integral, sobre una base minima dé cuarenta por ciento (40%) del valor|
mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CEL 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 remitide en original a Gestién Documental|
para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

v ’ DT MAGDALENA MEDIO -
N* DE SUPERVISORES NOMBRE FREDY MARTIN MORA RAMIREg”| CARGO/ROL | DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA BUCARAMANGA, »
1 NOMBRE CARGO | ROL DEPENDENCIA
- .
FIRMA

FIRMA FREDY MARIAAMGRAPATTIEE

- = X
S usted copia o iImpnme este documente [a UAEGRTD lo considerara comn Na Controlada y no se hace responsable por su consulta 0 usc.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siemdle o Sistema de Informadion Strategos

o



Wi UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
ﬁ PROCESO: GESTION DOCUMENTAL CODIGO: GO-FO-58
= FORMATO DE VERIFICACION DOCUMENTAL PARA LA FINALIZAGION DE CONTRATOS OE PRESTACION DE SERVICIOS PIROFESIONALES O DE APOYQ A LA GESTION VERSION: 1
Clasificacién de la Informacion: Publica & Reservada [ Clasdficada 01 Fecha de aprobecion 2210472026
FECHA DE
FECHA DE
FECHA DE INICIO DEL o
SUSCRIPCION DEL s ESION FECHA DE ENTREGA DEL FORMATO
1 CONTRATO L2 pdida
CONTRATO
080126 150126 ¢ 300626 o 30.06-26 /
N° DOCUMENTO DE
; NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA o IDENTIFICACION TIPO DE DOCUMENTO N* DE CONTRATO VIGENCIA
MILTON VARGAS MERCHAN _/ an?szs 7 cc 495 2026 V4
OBJETO CONTRACTUAL
3 Prestar sus servicios pr les, con plena técnica y i para en cuanto a las labores técnicas de Iudsrazgo de Ius equlpos calastrales yl/o topograficos en las
Direcciones Territoriales de la Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restitucion de Tierras D j contribuyendo a la pl y i de todos los procesos
icos catastrales r i con la misionalidad de la Unidad.
NOMBRES COMPLETOS DE LOS SUPERVISORES DEL CONTRATO | NIVEL CENTRAL / DIRECCION TERRITORIAL | DIRECCION TECNICA / OFICINA / GRUPO MOTIVO DE LA VERIFICACION DOCUMENTAL
- o %
1 FREDY MARTIN MORA RAMIREZ 7 Nivel_Terftorial Skl uistuia Weigding Hadp
= (Bucaramanga) o Terminacién de contrate &
2

Grupo de Gestién Documental, Archivo y Memoria Historica

A} Unico {F D-FO-085)
Nota: El formalto GD-FO-DS (FUID) debera contar con el aval del supenvisor del contrato y reflejar la totalidad de los expedientes lisicos y electrénicas generados durante la ejecucion contractual, en cumplimients del Acuerdo 001 de 2024 del AGN. en lo
relacionado con la organizacion, integridad. control e inventario documental al momento de la En este tido, dicho formato debera anexarse al presente documento come soporte de verificacion
B) Expedientes del Archivo [Préstamos) NOMBRE DEL RESPONSABLE QUE VERIFICA N* CEDULA DE CIUDADANIA ) FIRMA
Validar que no existan expedientes en préstamo En caso de existir pendientes, prm con la -
|devolucién correspandiente. @ FREDY MARTIN MORA RANIREZ y 13718381
C) Aplica (inicamente para expedientes de restitucién de tierras s
Entregar mediante el format GD-FO-21 Trastado O K - NOMBRE DEL RESPONSABLE QUIE VERIFICA N CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
los ID asignados de los expedientes de Restitucion de Tierras a Geslién De
Nota: el profesional misional durante la vigencia del contralo o su desvinculacidn en la unidad, ORA s B
entrega todos los documentos producidos y recibidos en vitud de la asignacién de casos de 1D FRECY: MARTILMORA RAMEEZ 188
. o pore NOMBRE DEL RESPONSABLE QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Revisar que los denvados del il de las 58
|encuentren organizados y disponibles para su recepcion y postenor entrega @ la personal 7 ______,;-——"
jada tal fi a —
mgde ‘!b:lu;!m;‘:‘ rmz 2 las obligaciones yio producios pactados. Se realizara en el FREDY MARTIN MORA RAMIREZ 13716381
E) Usuario sistema ORFEO =
- - NOMBRE DEL RESPONSABLE QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
yio d i el sistema ORFEO
El Grupa de Gestion Documental, Archivo y Memona Historica encargado de fa gestion de la Q_/’
informacion que reposa en el sistema ORFEO verifica previamente que el usuario no tenga
comunicaciones oficiales pendientes por gestionar, para proceder con la inactivacion /
Nota 1 Los documentos inicialmente clasificados coma PQRSDF en ORFEQ, pera luego _—_— 13716361
redefinidos coma generales, na seran verificados por el Grupo de Gestion Documental, Archiv ¢
Memoria Histdrica. sino por ¢l del Grupo de Gestion, Atencion y Servicio a la Ciudadania,
encargado de monitorear las PQRSDF y garantizar el cumplimiento de los términos legales.
OBSERVACIONES:
$IN NOVEDAD
P
- - -
ESCRIBA NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOLO EN
ERERY MARTIN MORARAIREE CASO DE SUPERVISION COMPARTIDA
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUPERVISOR DEL CONTRATO

4

MILTON WIRGAS»ERCM

QUIEN ENTREGA

Nota 1 Ei presente formata tiene coma finalidad constiuirse en un instrumento de verficacion que da soporte al ejercicio de la supervision contractual. orientado a garantizar el adecuado cierre documental de los contratos suscritos por ia entidad En concordancial
con lo dispuesto en la Ley 80 de 1953 y la Ley 1150 de 2007 asi como las normas archivisticas vigentes de acuerdo a lo contemplado en fa Ley 584 de 2000, Ley 1552 de 2018 Decreto 1080 de 2015 y el Acuerdo Unico de la Funcion Archivistica 001 de 2024 Este|

contribuye a mitigar resgos. asociados a la pérdida de ‘ o &N los proceses de auditeria y ccntrol, faciltanda |a trazabilidad de los soportes documentales que se generan en ef marco de la gjecucion

contractual para fartalecer los principios de 7 ilidad y eficiencia En consecuencia, su diligenciamienta y validacion se constituyen en un requisito esencial para el cierre adecuado del contrato
Nota 2 Los soportes documentales en el presente deberan corfesponder a la produccion generada en el marco del pl delas garantizanda su integridad, ¥ Eslos
hacen parie integral del expediente coniractual y deberan y &n cumpiimiento de lo establecido en la GD-GU-03 Guia para la Organizaciin de Expedientes Cantractuaies en cumplimiento al Procedimienta GC-PR-07)
— Contratacion de Prestacion de Servicios Profesionales o de Apoya a la Gestion, particularmente en lo conla del asi como lo contempiado en ef “Manual GC-MA-02 — Manual de Cantratacion, Supendsion e Interventoria” en o
referente a las responsabilidades del supervisor en el seguimienta técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, y 13 verificacion del Pl ef Sus etap ¥ jal

. -

- -

51 utnd copia o mprime exte Bocumento, @ UAEGRTD) in considerard coma No Cantrolade y no se hace responsable por su consulla o uso S desea consultar |2 versin vigente y controlada. cansulle & Sislema de nfoMmacian Sirategos
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Fecha creacion reporte: 2026-06-22, 10:50:43 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082856386
Periodo Cotizacion:  mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026
PAGADO 18/06/2026 2
I. DATOS DEL APORTANTE * * : ‘ ' '
Razén Social MILTON SARETH VARGAS MERCHAN /
Documento CC80017826 Direccion CALLE 265 89D 38 CASA A24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002979940
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion h
Total Afiliados st A1 . . ARP POSITIVA DE SEGUROS . s
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
\dentificacion Apaitidoa y Hombres. cﬁ:‘f:m cﬁﬁm g E E ﬁ é ﬁ E & § 538 i ';:‘_' E 5% E E g E Administradora %'::“n Pm Administradora s:ﬁu m Tarita m:.;n n‘g“’"g;‘ Administradars !':f_ ‘g‘.’:’ Aports 15“8".‘,' EBAP “;"’“"‘ Total
a o
cC 80017426 ’\n.:g;cn:hs’\:xnsm WARGAS 59 00 o sc]au snln anam;mnusnm $4190000) 5 670400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS. | $4130000] 523,800 0522 54100000( % 21900 |(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 50 50 s0 50 $0 §1216100
IIl.TOTALES
—— {incapacidac des | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas. Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesaos| Aportes Cajas | Apsiies Sena | Aportes ICBF EAp Mi n“E‘::.‘_;:I sn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
// $4.190000 £4.190.000 $4.190,000( 50 § 670.400 $524.800 $21.900 50 so| s0 S0 50 50 50 $1.216.100 $11.700)  §1.227.800
m
\ . i
N A4 6.
@ ‘l\‘lA\ ’} j
R ==
Pagina Tde 1 4
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! I,‘fl P:,‘_)dtf

de io SIMPLE!

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



Bogota DC, 7 de julio'del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-06-18, el aportante MILTON SARETH VARGAS MERCHAN con documento de
identificacion CC 80017826 canceld los aportes de seguridad social correspondientes a MILTON
SARETH VARGAS MERCHAN con CC 80017826, bajo la tarifa ARL de 0.522% dirigido a las

siguientes entidades:

Tipo i Periodo Numero de
administradora . planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202605 1082856386
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202605 1082856386
SEGUROS
CCF NO00000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202605 1082856386
EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTAL 202605 1082856386
EPS

Gestionamos tu planilla
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