T = "UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIGN DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOIADAS [ PAGINA:1DEL
\ | PROCESO: GESTION FINANCIERA ] CORIGO: GF-FO-05
[ CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS [ VERSION: 13
INFORMACION DEL CONTRATISTA
| | APELLIDOS MUROZ ROJAS
NOMBRES JAIME RODRIGO
CEDULA 5.824.549
| ESTAE i
gl::gf\ct:onowoe £h . BOGOTA ‘ UBICACION ‘ DEPENDENCIA IDIREC[IDN CATASTRAL
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 1955 VALORTOTAL | $ 34.168.63800 |7 cop | 45217 | me | 534021 -
VIGENCIA 2.021 DESDE 7] AR | 20m HASTA | 30 sep | zoz
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
‘ MODIFICACIONES DEL CONTRATO
| | ¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE | HASTA | |
I VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
| | éCES1ON? | No. VALOR CESION
| CESIONARIO DESDE
| | esuspensIGN? DESDE HASTA | |
[ | <TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
EPENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO I 1~ APDRTE PARA PENSION ! 16%
‘ REGIMEN NO RESPONSABLE DE Iva | DIiAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL ] 10
| VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 5 5.694.773,00" NUMERO DE FACTURA
| VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GRAVABLE :
| {RESPONSABLE DE [vA} $
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
.694.773,00 ¢ VA .
{NO RESPONSABLE DE IVA) * - ' 3
APORTES OBLIG. EN PENSION [16%) (*) § 364.500 DATOS SEGURIDAD S0CIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {*} 3 284.700 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
1 CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNGHI) NOMBRE EPS SALUD TOTAL
APORTES ARL (**} MES ANTERIOR s 11.900 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL [ -
NUMERO DEACTIVIDADES | | 1 ]
ACTIVIDAD % VALOR
| C-1705-1100-5-0-1705009 Realizar anéllsis previo y estudio para determinar el ingreso o no al registro de tierras despojadas y 100,00% $5.694.773 | 4
i zhandanadas
|
TOTALES 100,00% $5.694.7737
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO BBVA TIPO AHORROS No. CTA 0181296377
NOTA: [*) Elvalor de bos pagos ot i a los aportes obk ios en saluid, pensiény Fondo de Salidaridad Pensional deben estar caleufados con base en ol 46% de los honoranias mensuales (sin inclulr VA an

este valor deben estar excluidos fos intereses de mora si 2stos fueron causados.
**} Valor que dapende del nivel de resge que establezea Ia Entidad.

| CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

18 Anexo Factura criginal {sl aplica), fotocopia de los aportes obligatories a salud, pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentas establacidos en el centrato como
requisitos para pago.

2% En calidad de contratista certifice hajo la gravedad de juramanta, que los decumentos seperte del pago de las aportes obfigatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.005.

3% De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de Julio de 2018 en la apticacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extempordnea y de acuerdo a la circular Interng del GGEF donde se indican fas fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes @ seguridad social
con sus respectivos Intereses de mora a que haya lugar

4% De acuerdo con los plazos establecidas n el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido per el Ministeric de Salud y Proteccidn Secial sobre el pago de los apartes
al sistema de seguiidad social y el asticulo 244 de |a ley 1955 del 20189, certifico que el aporte correspendiente al vltimo pago serd mes vencido ¥ serd cancelado bajo el 40% de
| |los hanorarios percibidos en este periodo. De no hacerla me haré responsabie en el caso de ser requerido Entes de Control, por no cumgplir con lo establecide en 2l
articulo 3.2.7.1 del Decreto 786 de 2016 y el artfeuls 244 de la ley 1955 del 2019, A

iy n

]
FIRMA JETERODRTGE MUNOZ ROJAS
| CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisar{es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las

| [actividades descritas en ei formate GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE

| SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACION SUPERVISOR{ES) {segin

[ corresponda}, el cual seré remitido en original a Gestién Documental para su inctusién en el expediente contractual, razén por la cual autarizo el
pago.

CARGQ ]
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE |  JUAN PABLG DIAZ LASCAR 5 DIRECTOR TECNICO DEPENDENCIA DIRECCION CATASTRAL

|
\ \ G
[ 1 NOMBRE (\ A Of/ DEPENDENCIA

o
>
FIRMA: JUAN PASLO DIAZ Laschr /| FIRMA: ll'

Si usted copia 0 imprime este documento, la URT lo considerard cckno No Contralado ¥ no s¢ hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la versién vigente y controlada,
consulte siempre la Intranet




Salud Total.,

Bogota, Abril 20 de 2021
e

Sefior:

MUNOZ ROJAS JAIME RODRIGO
CC. 5824549

CR 8A 53 53 - 8888

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la facha de expedicidn de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Julio 5 de 2005. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

" Nombre |Documente [ Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado |  Fechade | Estado | Discapacidad |
) - i S - 1 ) ___ |Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
MUNOZ ROJAS JAIME RODRIGO o 5524549 C [ JuFS-2005 | #11 | 0 | COTIZANTE | VIGENTE | i - ~ Ninguna |

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta ta siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante | Usuarloen [Tipo de contrate|” Estado de |
contrate | . contrate
o JAIME RODRIGO MUNOZ RQJAS 882454 | Cantrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

— tm
r ~ JAMERCCRIGOMUNCZROUAS | 568549 | rabaadar | CEARAGO |
| Independiente
[ JAWERODRIGO MUNCZROJAS " 5624549 |  Trabalador | CERRADD

Independients | |

i

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
parsonal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

PRV

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERGCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a fravés del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si et Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusidn o anulacién de Ia afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 3.824.549, se
encuentra afiliado(a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Aril del 2021. -

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asf lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

-
> Grupo
3

]

% ;
B Sociedad Administradom de Fondos de Pensiones y Cesantias 5 A - Nit. B0D. 144 331-3 Filial de AVA L




POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior JAIME RODRIGO MUROZ
ROIJAS, identificado con Cédula de Ciudadanfa No. 5824549, contratista de la empresa UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS, con NIT No.
900458879, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el 03/04/2021 y fecha fin de
contrato 30/09/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101014243921.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Abril de 2021. ,

Cordialmente

\o2.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/04/2021 9:50:32 a. m.
1ISCDC: 20/04/202¢ 9:50:32 a, m.




Bogotd, D.C., 26 de abril de 2021

Sefiores

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL GESTION DE RESTITUCION DE
TIERRAS DESPOJADAS — UAEGRTD

Grupo de Gestion Econémica y Financiera

Bogota

Respetados sefiores:

De conformidad con los art 17 y 18 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016,
para la excepcion contemplada en el numeral 10 del art 206 del E.T, certifico que
no he contratado o vinculado trabajadores asociados a la actividad que desarrollo.

Cordialmente,

; (““: ! ;
Jaime meas

C.C. 5.824.549 de Ibagué.




— e .°
1 " oy | & . "1 « 3
[ N Formulario del Registro Unico Tributario
POH UKA COCLOMBIA MAS HONESTA
2. Conceplo [ﬂ 3| Actualizacion de oficio
4. Namero de formulario 14558369851
{415}7707212489984{8020) 000001455836985 1
3. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 8, DV | 12. Direccian seccional 1?5uz¢n elactronico
Impuestos y Aduanas de Ibagug \
5 8 2 45 4 9|6 | 9 [
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero da |dentificacitn £7. Fecha axpedicidn
Perscna natural a sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadanla 13 5824549 ) 18990120
Lugar de expedicion 28. Pals 28, Departamento Xy 180, Gitdadyfudicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7753 [bagtie 0o
31, Primer apellido 32. Segundo apsllido 33. Primer nombre 34, Utros nombres
MUNOZ ROJAS JAIME . RODRIGO
35. Razdn sacial o .
36. Nembre comerctal IF-Gigld
b WP A . N N N
UB_JCACIC')N
38. Pais 39. Departamenta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal /
CL15A 7 111BRR INTERLAKEN
42, Correo electrénico royrvs@hotmail.com
43, Codigo postal 44, Telaforo 1 26 30 7 7 5|45 Tekfano 2 311442061686
' CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activigad secundarias Otras actividades 52. Numera
46, CéTigo 47. Facha inicio actividat 48. Cadigg 49, Fecka hicioactividad 50. Cadige 1 2 51, Gadigo establecimicntos
i N
7020!{2005]05”11|[_0_1_0_4‘L_2:c_)__oi~0"5_,_11! 7 32 0| | |2 4 1 g
Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 . o b ] 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. f 71 | }
sowels 49| | | /(] A el I I O O B R N N R R A
05- Impto. renta y compl. régimen _ardinar )
49 - No responsable de IVA ' RS
M
V{,- “
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 NVY s 3 7 8 8 10
L [ I ‘ / ‘ ‘ l l I ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo IS?' Modo |
13! 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i | I l ’ |5s. CPC f
| ]
IMPORTANTE: §In perjuicio de las actuaflzstiones a que haya lugar, la inscripcldn en el Reglstro Knico Tributario -RUT-, tendr4 vigenela Iridefinida y an censecuencia no sg exiplra su renavacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ij] €1. Fecha [2019 -05-30 ]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y veraz; &n caso da conslatar Firma autorizada’
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran las procedimientos administrativas
santionatorios o de suspensidn, senuin el caso
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dacrete 1625 de 2018
Firma def sollcitante: 984, Mombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885. Carge -~

Fecha generacién docurnento PDF; 26-01-2021 03:32:00PM






