ERPRESA: EFECTIVO LTDA.
——HH-338=13] . 993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
No 0S: 9147124472
bajero:

DV: 408797
GHESGOPA

[liente beneficiario: is
110263 PILA RECAUDO
Fecha: 0771272021 09:35:29

PS Recaudador:
997343 SAK JOAQUIN CRA 15 GON 9

Cantidad cupones: l
[dentificacion: 13120477
Honbre: RAHI TH
fipellido 1; RODR | GUE?
Anellido 2 LENES
[P0 DOCUENTO:  CEDUL DE GIUDADANIA
TELEFOND: 3526363333
Codigo Planilla; 4422620215
Periodo Pago: 2021/1]
Valor Gonision: 0
Valor lua Conision:

Referencia Valor
13120477 §870.700,00

Valor recibido:

§870.700,00
Forna de pago:

EFECTIVD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_ reclanacion. ‘
Con 1a solicitud v aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este
Seru1clo, entlendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
Voluntarianente he entregado a Efectivo
tda., Estos datps pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para 1a
Eﬁestaclun del servicio convenido.
Inea de servicio al cliente: (1)

seruinioalcliente@efecty.cum.cu
Wuu.efecty.con.co

UMD
; mﬂg@ "

/A CONTINGENCIA o
’ T Tl

| No.Cuentaic.c. OQ/LS_

trega de efectivo al Cliente.

Policia: si [ ] No =

valors 30 . S|

\
Al
lizadas después del horario normal
‘ocesadas al siguiente dia habil.

se de la Caja verifique que la
sa en este formato sea correcta.
ante: Copia fisica

irmato electrénico original

acion sobre nuestros productos y
rvicios ingrese a:
bancoomeva.com.co

\
f

Escaneado con CamScanne




iy SDI | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁa
’ COMPROBANTE DE PAGO ancoomeva
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73120477
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMITH RODOLFO RODRIGUEZ LENES
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: VALLEDUPAR TELEFONO: 5888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LISORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4422620215 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9997844626
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES $ 480.000
SUBTOTAL: 1 $ 480.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPSD17 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 375.000
SUBTOTAL: 1 $ 375.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $ 15.700
SUBTOTAL: 1 $ 15.700
TOTAL PAGADO: $ 870.700

Escaneado con CamScanne



FORMATO PAZ Y SALVO CONTRATISTAS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

Por medio de la presente nos permitimos certificar que el sefor (a) _ RAMITH RODOLFO
RODRIGUEZ LENES identificado con cédula de ciudadania No 73120477 presté sus servicios en
la'Unidad Nacional de Proteccién en la dependencia OFICINA ASESORA JURIDICA y quien una
vez agotado el plazo de ejecucion del Contrato de Prestacién de Servicios No 8 del 2021
celebrado con la UNP, efectuando la respectiva entrega de los elementos reintegrables y claves
de los sistemas de informacion que se encontraban a su custodia, conforme a lo siguiente:

i “’:' ) :’\, )
.El Supervisor del Co?ﬂ?at_o No. 8 del,2021,
declara que ha verificado el desarrollo de las
Obligaciones Especificas / Generales y | Supervisér
garantiza que el contratista ejecutd y ‘ )
cumplié con las obligaciones consignadas ! V.B Coordiador(a) o jefe de la Dependencia
en el contrato. En mérito de lo anterior se Nombre: MARIANTONIA OROZCO DURAN
deja constancia del cumplimiento a ,
satisfaccién del objeto contratado. Cargo: JEFE OFICINA ASESQRA JURIDI(;A
a4
[ Zom el R
A/ (aisi [/ENAO
V.B Coordinador(a) o Almacenista del Grupo Almacén General \Q‘@Q
El contratista hizo entrega de los elementos £5 \a O
fisicos devolutivos que estaban a su cargoy | Nombre:  #iasa Fenuanda Ficts £ ;\(}a
uso; no posee tramites y Iegal!za_'ciones‘de Cargo: Coord-Grupo de Almacén
comisiones y reintegros. - ; P T
[\/ B —_.-.‘—‘:;
V.B Coordin d%@{g&e'@iones de Servicio y Autorizaciones de
ok N Viaje D
(VP Litian Yurani Rodriguez G. N
Nombre:} Coordinadora G.C.S.A.V 0"3 (\)9’ N
\ ~
Y Cargo: /-\ PN Qo. /
i v N
¢ £ :
El contratista hizo entrega de la tarjeta de 7
acceso a la Entidad asignadas y la entrega V.B Coordirtador(a) Grupo de Apoyo y
del celular institucional que tiene a su cargo. Reentrepamiento Operativo - GARO ]
| Nombre: OO TN/ KE )
cage: (CoordinQoDr A0 X; /
/

‘GCT-FT-17NV3 Oficializacién: 29/07/2021 Pagina: 1de 3
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i FORMATO PAZ Y SALVO CONTRATISTAS

= GESTION CONTRACTUAL
UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

: V.B Coordinador(a) Grupo de Implementacién
Nombre: C=~ > CLW DY

Cargo: Ceo2 ¥

Planeacién e

v.B Jefe Oficina Asesora de
ologia de la Informacién -GTI

El contratista hizo entrega de los elementos i
intangibles / Sistemas de Informacién -OAPI / Grupo Gestion de Tecn

asignados, las cl?ves :e accesodal equipo Nomb - @; 2 i ‘;O
de computo y contrasenas asignadas. ombre:
cag: JEFE OAPT

Informacion

El contratista realizé la entrega del carné

institucional.
Nombre:
Cargo:
El contratista ha hecho entrega de la 7\
documentacién  solicitada @ esta ' _
dependencia, prestada para consulta con V.B Coordinador(alGrupo dagestion Documental

ocasién a su cargo y de igual manera ___
entrego el SIGOB debidamente depurado, Nombre: A
_ oiedely W Guisale

sin correspondencia por tramitar. Cargo:
COORDINADOR GFESTION DOCUMENT
UNP s

Se expide en la ciudad de Bogota D.C., alos __dias delmes __de .

ARCHIVESE EN:

NO IMPRIMIR
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Bogota, 31 de diciembre de 2021

CUENTA DE COBRO No. 012
UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
NIT 900475780-1
DEBE A:
RAMITH RODOLFO RODRIGUEZ
RUT. No. 73120477-1
Contrato N.° 008 DE 2021

LA SUMA DE: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MI/CTE
($7.500.000)

CONCEPTO DEL PAGO: Servicios profesionales prestados del mes de
diciembre de 2021.

CERTIFICO: QUE EL 80% O MAS DE MIS INGRESOS BRUTOS,
PROVIENEN DE SERVICIOS PERSONALES, MEDIANTE EL EJERCICIO DE
PROFESIONES LIBERALES O SERVICIOS TECNICOS QUE NO
REQUIERAN LA UTILIZACION DE MATERIALES O INSUMOS
ESPECIALIZADOS O DE MAQUINARIA O EQUIPO ESPECIALIZADOS,
SEGUN ARTICULO 1 DECRETO 099 DE ENERO 25 DE 2013. DE IGUAL
MANERA MANIFIESTO QUE NO TENGO SUBCONTRATADA A NINGUNA
PERSONA ASOCIADA A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA
UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION.

DIRECCION: CALLE 6 N BIS N° 23-95

AUTORIZO QUE MI PAGO SE REALICE EN: DAVIVIENDA

CUENTA No. 256000362465 CUENTA AHORROS

FIRMA,

Ilrma )
‘\)

(
RAMITH RODOLFO RODRIGUEZ LINES
C.C. No 73120477 Cartagona,






