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PROCESD: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17

Clasificacion de la Informacién: Publica B Reservada | Clasificada L Fecha de aprobacién:
16/01/2025 = e

APELLIDOS S ARIZA PINZON

NOMBRES PEDRO ARIEL

CEDULA 91.526.084

:;"::‘:'SONDE PRESTA EL BARRANTBERMEJ UBICACION ERRITORIAL  |DT. MAGDALENA MEDIO - BARRANCABERMEJA

242026

CONTRATO N* VALOR TOTAL 37.183.850,00

VIGENCIA 2.0%6 | DESDE [ 20 | ene | 2006 | HASTA [ 30 Joun] 2006
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
ZADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
DENTE FECHA

¢CESION? | Ne. CEOR VALOR CESION

CESIONARID DESDE
LSUSPENSION? DESDE HASTA | [
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA

ULTIMO PAGO "~ BASE DE APORTE A

LPENSIONADO? NO NUMEROC DE PAGO

COTIZACION DE SEGURIDAD | §  2.704.280,00
REGMEN NO RESPONSABLE DE IVA SO
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 676070000  NUMERO DE FACTURA NiA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
R 5 -
(RESPONSABLE DE IVA) § BASE GRAVABLE
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

6.760.700, -
{NO RESPONSABLE DE NA) g $ 00 VA s ,

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 432.700 2
APORTES OBLIG. EN SALUD (12.5%) (*) $ 338.000 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

ANITA!
SNTERIGR UNO {1} NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (*') MES ANTERIOR H 14.100 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 5 -

C-1705-1100-9-10106A-1705020-02 Elaborar las prelensiones, socializandolas con el solicitante & través de la ruta individual o colectiva campesina 100,00% $ 6.760.700,00

TOTALES 100,00% $ 6.760.700,00

BANCO BANCOLOMBIA TIPO AHORROS No.CTA 38856365473

- -
NDTA; (*) El valor de Ios pagos camespandientes a los aparies obligatorics en salud, pensien y Fonda de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honaranios mensuales {sin inchuir
VA); en este valor deben eslar excluidos los intereses de mora si eslos fueron causados.
(") Valor que depende dal nivel de riesgo que establezca la Entidad.

19 Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del ive pericdo y i en el contrato como requisitos para
Pago.

2 En calidad de contratisla cerifico bajo |a gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes cbligatorios al Sistema Ganeral de Seguridad Social corresponden a
ingresos provenientes del presente contrato. sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de juno de 2008.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de juio de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiestc que en caso de presentar la cuenla de cobro de manera exlemporanea y
de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuenlas, seré responsable del page de los aportes a seguridad social con sus respectivos intereses de

mora a que haya [uger.

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores lndependlenlas con mgresos nelos mensuales iguales o superiores a un (1} salario minimo legal mensual vigente
(SMLMV) que celebren contralos de preslacion de servicios pegsonales, d - obre una base minima del cuarenta por cienlo (40%) del|
valor mensualizado del contrato, sin inclur el valor del impuesto sobre lasg

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion mﬂuwﬂifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES TFICACION 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 (segin corresponda), el cual sera remitido en original a

Gestién Do | para su inclusién en el expediente cor I, razén por la cual autorizo el pago.
- DT. MAGDALENA MEDIC -
N°DE SUPER\.’ISORES NOMBRE |FREDY MARTIN:HURA RAMIREZ | CARGO / ROL | DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA BARRANCABERME.A
1 NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA
/mm FREDY MARTIN MORA RAMIREZ FIRMA.

Siusted copia o imprime este documento.la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la versin vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de |nformacién Strategos

-_—



PROCESD: GESTION DGGMHTM. . . COUIGO: GOFO-53

? UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE umcmumnu PAGINA
- o —

PARA LA FINALZACION DE DEP ES 0 DE APOYO A LA GESTION VERSION. 1

PEDRO ARIEL ARIZA PINZON

aplicacion de nmdolnghl @ Innrum-nlos para al de Gred les en etapa judicial la elaboracion de productos documenlales especializados y la generacion de reportes
lécnicos de seguim incomp ques dif ., psi "ydemc‘abnsinaaﬁn

|
- -
3 |Prestar sus senvicios profesionales con plena fa téenica y adm i para dssam:llar actividades operalivas de implementacidn de I ruta de alencidn a lercercs ocupantes, medmnte la
!

i Cirecoin Territonisl Magdalena Madic
Tarritor |
| 1 Nevel Territorial (@ B ) T . e
+ : e

A} Inventario (nico Documental (Formato GD-FO-05)

Nata EIWGD-FOMIFUDIMmrmﬂmﬂiwamymrhmmmdam X tiskcos v ‘durante la 0 . en dal Acusrdo 001 da 2024 del AGN.
en o § g , control & ) momsnin de Is linalizaciin contractual. En esle sentda, dichn formato debera anexarse al prasents documento como soporte de venficacian.

B) del Archivo { fh L

Valdar que no existan expedientes en préstamo. En caso de exsti pendientes, proceder con
I devolucidn correspondiante.

Ertregar mediants ol formato GO-FO-21 Trasiado Documantal, ioa documantns rolacionados
con los 10 asignados de los expedientes dé Restilucion de Tiemas a Gestidn Documental

Nota: el profesional misioral durante ta vigencia del contrato o su desvinculacion endn unidad,
enirega todos los documentos producidos v recibidos en virtud de la asignacidn de casos de FREDY MARTIN MORA RAMIREZ
o]

13716381

D) de por el is

5
Revisar qua los el de las s
loncusniren ¥ para su ¥ posterior entrega a la persona

ok pactados. Be repicera en FREDY MARTIN MORA RAMIREZ 13718361

El Grupe de Gestidn Documantal. Archivo y Memoria Hislories encargado de (s geston de in
w“mmdmmmmmmuuummw
comunicaciones oficiales pandientas por gestionar. para procedsr con i

Mot 1: Los como PORSOF en ORFEOD, perousgo FREDY MARTIN MORA RAMIREZ 13718381
P . 10 Serdn por 8l Grupo de Gestisn Documental, |

"ESCRIBA NOMIBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOLO EN

FREDY MARTIN MORA RAMIREZ CASOC DE SUPERVISION COMPARTIDA

| N SUPERVISOR DEL CONTRATO SUPERVISOR DEL CONTRATO
2
\
.
.
PEDRO ARIEL .
/
—" o o - N ==
Nota 1: El presente formato tiens como firafidad en un de que da soporte 8l sErcico de a supentsion omrlu.lnn &l ho CIRTTE e los mscritos por ls sitidad. En)
concordancia con o dapussto en la Ley B0 de 10083 y n Ley 1160 de 2007, wmhmmimwnmmduuhmwmmhwwum Ly 1952 de 2019, Decralo 1080 oe 2015 y el Acuardo Unico de kb Funcién)
Aschvistica 001 de 2024, Este instrumento contribuye a miligar Hesgos a ln pérden de e anﬂpmuum:aynxlmlhcﬂ-m&hnammmmmm
uummdw«udﬂhmﬂmmmmhprm&bmnsmmvmammEn 3 iy vabdacon se &N un requisito asencal para el clerre)
adeciado del conlmto.
Nota 2 mwmw«mm deberan als p ! mdmnwmlwmumm|m garantzando su ¥ Estos)
documenios hacen parte integral del d uwiz-ma Ia GD-GL-03 Guia para i Organimcion de Expedientes Contraciuales en cuvpimiento all
|Procedimienty GC-PR-O7 — mmamms«wuwmwﬂuoawnummmm-nbrﬂunmmnhmmuw.mbm asl como ko conlompledo en el “Mamnal GC-MA-02 ~ Manus! do|
{Cortratacion, Supervision e Intarventorfa”, en lo referenis & las responsabdidades ded Sup on el 5o 1ochico. administralivo, financiero, contable y juridico, y la verdicacion del cumplmento en sus etapas contractual y postcontractul.

x -
Sk usted copin 0 impame ssi dacumento, ks LABGRTD b condenst como Mo Coctolado v no s hocs ressonssble pof fu cons.ta 0 o, St L inda. conute e Smma de nomacdan Stralegos




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —

. ® 2

= Bancolombia®

Certificamos que PEDRO ARIEL ARIZA PINZON con documento CEDULA DE CIUDADANIA 91526084, realizo el pago de aportes a la
seguridad social del Sefor (a) PEDRO ARIEL ARIZA PINZON con documento CC 91526084, como se detalla a continuacion:

S P L , e DAWSBEWLESDELRM“LA, T T S N
Numero de Planilla 6019010090 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  periodo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/06/25 Numero de Autorizacion 419528150

" APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL _ iR :
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Llndicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 112,500 %

RIESGOS PROFESIONALES VTR Adrinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa L 0,522 %
| Clase de Riesgo 1

Cotizante exonera

pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
X L]

e

o U

VB JULIO 15 DE 2026

2026/07/15 3:51 PM USUARIO: 80l - CC 91526084 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL . : = Bancolombia

LA DE CHIDAD SUEW0U | yieRe pAMLLA TIFO OF PLAMLLA
. PEDRO ARIEL ARIZAPINZON ARIZA PINZON - pERiIDO COTIZACION OTROS MES Junia ARG 025 PERIODO COMZACKH SALUD BIES
BUCARAMANGA SANTANDER DliaS DE MORA: [
CRA 29§ 9578 6140448 | ; ;
024NDEPENDIENTE Gl TANTE: LINDEPENDENTE | FECHA RAGO (anasmnvid) 202606725 NUMERD AUTORIZACICN
ang& ACTIVIDAD ECONOMICA: Actsvdades regquiadorss y fesiremns g act
Qo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRBUTARLA} NO
2 ADIINISTRADORA i APCRTES VOLUNTARIOS TOTALES
CODioO NOUBRE Mo COTIZANTES COTEAGION | enmieAOOR | COTIZANTE Fsp il VALOR PACADO =
2eM 25-14COLPENSIONE b e e e S K 1 -, S 1 B g L4 = § 412.800
ADMNIS TRADORA UCéﬂ:ll MATERPIDAD SADO AFAVOR MORA ‘ TOTALES !
I cooro NOMBRE VALOR comcion | YAOR | spopes norA DESCUENTY VALOR PAGADO
EFS005 .. EPSOSSANITASSA - . - .38 =1 e 8880 . s3m20
BUBTOTALES: : - i T 4 A : 1 . R, L s 5 e ]
ADEINISTRADORA = R " SALDOAFAVOR T uauinacion
. CODIGO | NOMBRE IPAGO A OTRES RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZAGION | APORTES
182 M-23POSIMVACORPARIADE SEGUROSSA " » o 2o N B e e RO S1400 §14200
OTALER: X - P L, 2 R s e

| pp IDENHFICA o TPO . SUBNFD  SALARIO TIRODE B 3 Giswanda | e &1 O S g | H | H GENTRO et | :
PN T oo NOVBRES s e conz BASICO 'smmn§ : %?, 25 Efgv‘-‘é slgtdi gl d 328 g § Bc .G"mmi &;‘E ADHN E BC e A;Dngglgg B o 'Aﬁﬁngﬁsm%%m
! 85 S ; | g | ! rd ‘TW.BA.JD o f H s
(- s e s2msoa nNo ! H 0 § 533300 SO $33E200M4-23. 2 $ o1526084 S 14200 50 | st se sm  so  sq
uismoss Podon :;;nmm- H | : 2.105.000 i POSIVA | 2705.000
AR PRESTACKM t i adanl t
e i | b | ADE ! |
BERACIS | i b SEGLRDS i !
| | BA }
o TOTAL PAGADO: $785.200
o oo |
A Ppovoor & )
VB JULIO 15 DE 2026 # #9 g
;
i
\ i

'02606/24 1153 P USUARIO: SO0 CCOSHMOE4 PAGRA 4 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE P

= SUl= Bancolombia ™

Certificamos que PEDRO ARIEL ARIZA PINZON con documento CEDULA DE CIUDAbANIA 91526084, realizd el pago de aportes a la
seguridad social del Seflor (a) PEDRO ARIEL ARIZA PINZON con documento CC 91526084, como se detalla a continuacién:

|
; j ©  DATOS GENERALESDELAPLANILLA =~ =~ ekl 4
Numero de Planilia 8014079548 Y Tipo de Planilia IINDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MAYOQ/2026  periodo Cotizacion Salud MAY0/2026
Fecha Pago 2026/05/07 Numero de Autorizacion 288624861

. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL LRI S e .
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONE%

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A /
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES . V115 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dies . 30 Tarifa : 0,522 %
Clase de Riesgo 1

2026/05/29 5:29 PM USUARIO: SOI - CC 91526084 PAGINA 1 DE 1



~ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL . ;

<EDUIA GE CLTADASK. ) S1525080 HNE_—-*OPI;R.‘!EM e . - 76’07;07 » DE prantLa ) i
PEBRDARIEL AREA PRZON ARLIA HHZON & r 9:? 9 =
BUCARAMANGA  DEFASTAMENTO SAUTARDER g’mlwwfﬂccunmos i ’/';‘""'m e PERIORO COTTACIAN SALUD. nes
CRAZYNSID TELLFOND Glnegen | : . 3 ;
PrEel L oty (Rl e | FECHAFAGD (passtroved HWIOUT  NUMERD AUTIRLACION
PRIVADS  ACTRDADECONOMACA. Aoivradan paghtadonat y Malamtean da l act
Uhaco

APDRENTE EXONERADO PACD APORTES SALLD SESAE KCBF (REFORMA TRISUTARIA: L]

S APEN!

o e SN <
e : it ] ) ’ | ; : * T /
| 2 oDt t ¥ ' J " ] 1

' ) :EW'IFQ‘;ER 4 :2 | ‘?"“i o] WN_I i : 1§ - EWEW"“ 2 BS | apgwy ¢ TOWAL | TOTAL I TOTAL | TOTAL :rorn:

¥  APORTE : | TrAsA Dm&ﬁ ' APORTEAPORTEAORTIAPCRILAPORTE,

. . } : i il . ... i T i : - .4

perrE : @ S0 B3MobNEE  w mgmm;’s«m R T o

e IR i | FOSITIVA . © 7651 ¢ ¥ ! '
:uuc:m i ! ConPAsy : ! ]

1 . { ADE ; ! 1 ;

| femveas | { ] ] 1 SEGURDS' ! i ] i

ETRRIESL R, . L5 3 N ! A |5 N Y R R | N | S|

~ TOTAL PAGADO: $785.200

f
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