
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIÓN DE RESTITUCIÓN DE TIERRAS DESPOJA

CESO: GESTIÓN FINANCIERA

CERTIFICACIÓN DE AUTORIZACIÓN DE

Clasificación de la Información: Publica ReservadaClasificada

PÁGINA: 1 DE 1

CÓDIGO: GF-FO-05

VERSIÓN: 17

Fecha de

PEDRO

91.526

UDAD DONDE PRESTA EL BARRANCABERMEJ
UBICACIÓN DIRECCIÓN_TERRITORIAL DT MAGDALENA MEDIO - BAR

CONTRATO N 2.448 VALOR TOTAL

2.026 DES 29

37.183.850,00 CDP 6426 RP

2.026 HASTA 30 JUN 2.0

¿ADICIÓN Y/O PRÓRROGA?

ADICIÓN

DESDE

SERVICIOS PROFESIONALE

CEDENTE FECHA

DESDE

¿TERMINACIÓN FECHA

¿PENSIONADO NÚME ASE DE APORTE A

TIZACIÓN DE SEGURIDAD 2.704.280,0
NO RESPONSABLE D SOCA

NÚME

VALOR AUTORIZAD

VALO DO PARA PA

(NO

APORTES OBLIG. EN PENSIÓN (16%) (")

APOR LIG. EN SALUD (12,5%) (

CLASIFICACIÓN DEL RIESGO ARL м

ARL () MES ANTERIOR

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

1

$

UNO (I)

6.760.700,00

BASE GRAVABLE

VA

432.700

338.000 NOMBRE F. PENSIÓN

NOMBRE EPS

NOMBRE

COLPENSIONES

SANITA

POSITIVA

100,00% .700,00

TOTALES 100.00% $ 6.760.700,00

RO ARIEL ARIZA

de Servicios certifico el cumplimiento contratista de

GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES YCERTIFICACIÓN DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE
FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIÓN ISORIES

ATO D SERVICIOS STIÓN (según corresponda), remitido en original a

Gestión Documental para su inclusión en el expediente contractual, razón por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES NOMBRE FREDY MARTIN MORA

NOMBRE

✓ FIRMA: FR

/ ROL

DT. MAGDALENA MEDIO-

BARRANCABERMEJA



Nota

CONTRATOо
CONTRATO

TERMINACIÓN O
CENO

29/01/2026

ETQ DEL CONTRATISTA TIPO DE DOCUMENTO N DE CONTRATO VIGENCIA

PEDRO ARIEL ARIZA PINZÓN 26.084 CC 2448 2026

MPLETO

FREDY MARTIN MORA RAMIREZ

10E1

umpli la elabor la generacion de reportes

C) Ap ientes de restitución de tierras

0-21 Traslado Documantal, ios documentor

FREDY MARTIN MORA RAMIREZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PEDRO ARIEL ARIZA  PINZÓN

QUIEN ENTREĞA

NTRAL ON TERRITORIAL DIRECCIÓN T OFICINA/GRUPO MOTIVO DE LA VERIFK

FREDY MARTIN MORA RAMIREZ

ontrato

CEDULA DE CRUDADANIA RMA

CÉDULA DE CIUDADANÍA FIRMA

E CIUDADANÍA FIRMA

13716361

NOMBRE DEL RESPONSABLE QUE VERIFICA N CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

FREDY MARTIN MORA RAMIREZ 13716361



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Soi Bancolombia

Certificamos que PEDRO ARIEL ARIZA PINZON con documento CEDULA DE CIUDADANIA 91526084, realizó el pago de aportes a la

seguridad social del Señor (a) PEDRO ARIEL ARIZA PINZON con documento CC 91526084, como se detalla a continuación:

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Fecha Pago

PENSIÓN

Días

Indicador tarifa especial

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

6019010090 Tipo de Planilla

JUNIO/2026 Periodo Cotización Salud

2026/06/25 Número de Autorización

I-INDEPENDIENTES

JUNIO/2026

419528150

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

Administradora

30 Tarifa

25-14 COLPENSIONES

16.000%

Normal

Días

Días

Clase de Riesgo

SALUD

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

30 Tarifa

Plani
tlaAdministradora

30 Tarifa

1

Cotizante exonerap pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

ach

uf Cane etidie SOLarmen

VB JULIO 15 DE 2026

EPS005 - SANITAS S.A

12.500

14-23- POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522%

Planilla Pagada

2026/07/15 3:51 PM USUARIO: SOI - CC 91526084 PÁGINA 1 DE 1



SOI

TIPO IDENTIFICACIÓN
NOMERE ORAZON SOCIAL
CIUDAD/AMUNICIPIO:
DIRECCIÓN:

TIPO EMPRESA

FORMA DE FRESENTACIÓN
APORTANTE EXONERADO PAGO

ERALE
CEDULA DE CIUDAUDADANA NUMERO DE IDENT

A TRE

CRA229 TELEFONOENTO96-78

PVADA ACTIIDAD ECONOMICAPRIVADA

NISTRADORA
CODIOO

USTOTALE 20.14 COLPENSIONE

CODIGO

EpEPS005-SANITASSA
BUBTOTALES:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTESTPTE DE PAGO GENERALSOPORTE DE PAGO GENERAL

PEDRO ARIEL ARIZAPINZSANTANDER
6640448

fzciltanoras

MES

FECHA PAGO (asao maydd

TIZANTES COTIZACIO
APORTES VOLUNTARI

EM

$432.60 50 
OIZANTE

ADMINIS TRADOR

COTIZANTE
MUTOR

NOMSRE

SUGTOTALER
CODKO 14-23POSITIVA COKPAMIA  DE SEGUROS

NOSBRE

DATOS DEL COTUANTE

NCIONONBRES  COTIZANTE COFIZANE BISICO SALAR

NIE

CORTATO

armen em
VB JULIO 15 DE 2026

1026:06/24 11:53 PE USUARIO SON CC91526084

R
E
F
O
R
M
A

IN
G

RE
T

INCAPACIDAD POR

NÜMEROVALO

DATOD GENERALES DE LA PLANLL

ANO 2026 PERODO COT ADON SALUDjunia ANO

302.01/2 NOMERO AUTORIZAC

MORA

SUBSISTEISTENCA COTIZACION
$432.800$472100

MERO VALOR LANIILA VALOR
ADRES TIZACH ACRES

$338

TOTAL APORTED A RIESGOS PROFESICHALIB

ORPADO A OTROS KIEUC

AFAV
PLANILLA VALOR

SALDO AFZANTES NÚNERO AUT ORIZACIÓN

ADUIN

25-1
COLPENS

$432,800

NELESRUS

APORTC

COTIZACIÓN
APOR

338.200

ES

MORA

TOTALES

uno AANO

BaBancolombia

VALO

INDEPENDIENTES

419528150

TOTA

DESCU OR PAGADO

DESCUENTO
5 DEsCIENT

$412.0

1 230,209

201

SALUD

OLUINTARICS ICADDR
TARFA APORTE

$030 Nal $ 432.800

OMN IBC COTIZACION ADRES

SANITAS

APORTE DE APORTE ADMN

SENA ICA ESAP MNEDU

ТЕ  АPORTE  APORTE APORTEAPORTE

2.705.000 5.33203 SO SE
50

se S0 Sa so 5o

SASEG
LRDS

TOTAL PAGADO: $785.200

daYanilla Pagad

PAGNA



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Soi
Bancolombia

Certificamos que PEDRO ARIEL ARIZA PINZON con documento CEDULA DE CIUDADANIA 91526084, realizó el pago de aportes

seguridad social del Señor (a) PEDRO ARIEL ARIZA PINZON con documento CC 91526084, como se detalla a continuación:

a la

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Fecha Pago

PENSIÓN

Días

Indicador tarifa especial

Dias

Dies

Clase de Riesgo

SALUD

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

6014079548 Tipo de Planilla

MAYO/2026 Periodo Cotización Salud

2026/05/07 Número de Autorización

I-INDEPENDIENTES

MAYO/2026

288624861

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

Administradora

30 Tarifa

25-14 COLPENSIONES

16,000%

Normal

Administradora

30 Tarifa

RIESGOS PROFESIONALES Plania

EPS005- SANITAS S.A

12,500%

Administradora
30 Tarifa

14-23- POSITIVA COMPAÑIA DE

0.522%

1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

Sa
eati

s

ach

Soi
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