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PROCESO: GESTION FINANGIERA | CODIGO: GF-FO-05 i
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 14 ]‘
Clasificackin de |a Informaclin Pubics B Resarvgds = Clasdada Fecha de aprobacién: 20042022
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS MURGZ ROJAS =
NOMBRES JAIME RODRIGO
CEDULA 5824 549
g'E”R%‘I‘;gDNDE FRESTAEL BOGOTA | UBICACION [ DEPENDENCIA |DIRECCION CATASTRAL
INFORMACIGN GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 237 #1 VALORTOTAL |5 ssi9020400 - cop | ez RP | 17e22
VIGENCIA 2022 DESDE 7 | ENE 2022 HASTA [ a0 ] ser [ 20z,
TIFO 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 I NUMERO DE PAGO I i APORTE PARA PENSION ! 16%
REGIMEN NO RESPONSAELE DE IVA [ DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL [ 30 .
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 6 132.258.00 NUMERC DE FACTURA
B . e
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
[RESPONSABLE DE WA} BASE GRAVABLE 3 R

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VA B
| [NO RESPONSABLE DE IVA) p g 132'256'00( .

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (") & 392,500 DATOS SEGURIDAD SOCIAL

| APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (4 s wsen NOMERE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNG () NOMBRE EPS SALUD TOTAL
APORTES ARL () MES ANTERIOR s 1280 HOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL § -

NUMERO DE ACTIVIDADES |
ACTIVIDAD % VALOR
C-1765-1160-5-0-1 705005 Reakzer andlisis previa y estudio para determinar el ingreso o no &l registro de terras despofadas y abandonadas 160.00% £6.13225 D}‘,
TOTALES 100,00% $6.132.256 "‘J/V
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO BAVA TIPO r AHORROS Ne. CTA 0181296377
Nom {7) El valer da los pages ¢ 58 en salud. penseén y Fonds da Solidaridad Pansional deben sstar caiculados con base en el 40% da los honorarss mensusies (s nckar

X8 valor deben estar
ue depende del nivel da

os fusron calieados.

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

Factura original (s aplica), fotocopla de fos aportes obligatoties a sakud, peneidh, ARL (si aplica). def respectivo petiodo y documentos establecidos en el contrata como
parz pago.

2° En catidad de contralista certifice bajo I gravedad de jwiamento, que los documentos saporte del pago de los aportes obigatorios al Sistema General do Seguidad Social
cottesponden a ingresos provenientes del presente conlralo, sujetn a retencion enla fusnte a titvio de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2 003

3° De conformnldad con el Deerto 1273 da 23 de julio de 2018 eh la apicacdn del articuln 3.2.7.6 PLAZOS, manifiesto gue en caso de presendar la cuenta de cobro de manera
exte: ea y de dcuerdo 4 la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a segurldad social con sus
respec ereses de mora a que haya ugar

sist guridad social y & articulo 244 de la ley 1555 de1 2018 :gml‘nn que el apurle comespondients &l timao page serd mes vencido y serd cancelado bajo el 407 da lus
cihidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerndn pot los Entes de Contrgl, por no cumplir con ko establecida en ef arllowo 3.2 7

dvl Decretn 780 de 2016 y el artlculo 244 de 1a ley 1955 del 2019
%‘f/ %/é b

1.._.-—-—7“ A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor({es} del pr t trato de prestaclén de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de
las actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR{ES) CONTRATOS DE
PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION SUPERVISOR{ES) (segun corresponda), el cual serd remitido en origlnal a Gestién Documental para su inclusién en el
expediente contractual, razén por ta cual autorizo el pago.

N* DE
SUPERVISORES

y
1 NO m\ﬂ}\ / f // ’/”:gf / DEPENDENCIA

NOMBRE |  JUAN PAELO Cjaf LAS }“:gf "|  bIRECTOR TECNICC DEPENDENGIA DIRECCION CATASTRAL

FirmA an FifsLo DIl LascaR FIRMA 'L

2 usted cop:a o imprime este documanie la YAEGRTE ko considerara comn No Confroladn y no se hace responsable por sy comsulla o uso 5i desea consuitar s version vigente y controlada, eonsuile siempre el Sistemna de Informacién Stategos




Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

MIILJISLCT

Marksig Ui g Irgpesss. Earvien) » Coviol Automatizeco.

2. Concepto | 1| 3 !Aciualizaciﬁn de oficio

Espac:0 reservado pera la DIAN

i

Ell

-

4. Ndmero de formularno

14296640386

(415)7707212489984(8020) 000001429664038 6

12. Direccian seccional
Impuestos y Aduanas de Ibagué

al‘mem de Identificacion Tribwlaria (NIT}: 6. DV
58245439 |8

] 14, Buzén electrénico

L8]

IDENTIFICACION

25. Tipo de docurnenta:
2 ||Cédula de ciudadania

24. Tipe de contrbuyenia:
Parsana natural o sucesion iliquida

3]

26. Numera de |dentficacian.

[5[8]2]4]5]4] 9[

| 27. Fecha expediciar

| 1999""1’20

e .— T
| |
|

Lug;ar;:le expedicién 28 Pais: 2% Departamenta: dl. Llurl::” unicipio;
COLOMBIA 1[6]9] Talima r ~Hbague [oTo]n
31 Primer apeliidc 32. Segundo apellide 33. Primer nombre 134 Utros nombres
MUNOZ ROJAS JAIME {RODRIGO
35. Razan social
38. Nombre comergial. \ 37. Sial
VI N

IJ'?ICA(‘I.JN
38 Pais: 39. Dep. ers: 40, Civdad/Municipio: ‘
COLOMBIA [1T6]9]|Tolima 73 | Ibagus FIGIE
41. Direceion principal S 7
CL15A 7 111 BRR INTERLAKEN
42, Carreo electronico: 43. Apartado aérea ; J44 Teivfona'a; 435, Teléfono Z:

. Fé = - T
oy¥a@hotmall.com A PANRED |2]e[afo]7]7]s] [ [ [ [ T T [a[1][1]4]4[2]o]e]1]e
CLAS!FICACION

Actividad eccnémica Ocupacién
Actividad principal _Acli\ii._ia_cl_sgﬂr:jﬁfia N Otras actividades 52 Nim
| 4 Codgo [ 47. Facha inicio activided: | || 48. Cadido }, ) socodiger | 1 2 §1. Gedigo astablecimientos
[710,2(0][2 0 0 5] 5]1 1]|[7)0{4%0][2"0 713120 | | | | 12[4]1]9] [TT]
Reauonsabmdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 _L n ﬁ!TWT 8 g 10 11 12 13 14 15 16 7 18 ]
- N o T
Bceda 111215) | j 1A NN Lo by by Py fadad el e balidal
I 4 . Ll . L]
12- Ventas régimen simplificado
Usuarlo_; zduaneros Exportadores
| 1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10 55. Forma 58. Tipe Servicio + 2 3
44, Cadigo: , ‘ l ‘ I : 1 l I [ 57. Modo l_! LI LI

[

L [1]

88, CPC

Para uso exclusivo de fa DIAN

§0. No. de Folios:

58. Anexos:

[] o [X]

B1. Fecha: [2 o1 4|0 7[0 7

La nformacién centenida en el farmulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
Consecuancia cofresponde exaclamente g fa reakdad, por lo anlenor, cualquier fatsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articuto 1B Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solictante

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
Gestor 1

984. Nombre
985. Cargo-

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2014 10 56:28AM



Bogotd, D.C, Enero 26 de 2022

Sefiores

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

Grupo de Gestion Econdmica y Financiera

Bogota

Respetados sefores:

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,

4%//@25

JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS
C.C. 5.824.549 de |Ibague




Salud Total..

Bogotd, Enero 26 de 2022

Seﬁpr:

MUNQZ ROJAS JAIME RODRIGO
CC. 5824549

CR 5 NO 45 30 -

Ciudad

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

En relacian con el asunto de |a referencia, y atendiendo su selicitud, nos permitimos informarle que a fa fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuesira base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Julio 5 de 2005. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

%

" “Nombre  |Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cof ESem Ant| Parentesco Estado | Fecha de Estado | Discapacidad |
| | | | |Afiliacidn | desafiliacién EPS | Actual
MUNOZ ROJAS JAME RODRIGO | oedAmAY TG | Jui-5-3005 A1 | 6 | COTIZANTE | VIGENTE T — T T Tmouna
MONCALEANG HIJO DE T 5EZa549 | W | May-26-2003 56 | 0 |HIJOMENORDE 18] NO May-20-2003 'Exclusian o Nmguha
ANOS VIGENTE anulacldén
de la
afifiacidn
DURAN GUNZALEZ CLAUDIA MILENA | 65763535 [ CorTZ00T T 607 T SEGUNDO VIGENTE 5 Tinguna
1 B i 1 . o comizanTeé | | — 1

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

Razoén social del aportante | Usuarioen Tipo de contrato| Estado de
- | contrato | | contrato
JAINE RODRIGO MUNOZ ROJAS 5824545 Conirato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superar a
1m = . =
Trebajador | CERRADO

JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS
- - | Sln-a. = - N Independiente
JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS T 5824549 | Trabajador | CERRADOD
~ . = e B - - | Independiente
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS [ 5824549 Dependiente | CERRADOC
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 5824549 T Dependiente | CERRADO |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal 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 teiéfono 4854555.

Cordialmente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como pobtacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro 0 exclusion 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




oorvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
n 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 5.824.549, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidon se expide el 26 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A/
X3¢

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Filial de AVA L




@) POsITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

A FINANCIERA
A

TENDENC

E POSITIVA
¥ COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
ol
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JAIME RODRIGO MUNOZ
ROJAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 5824549, contratista de la empresa UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS, con NIT No.
900498879, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el 07/01/2022 y fecha fin de
contrato 30/09/2022 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
»! www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
2 siguiente codigo (valido por un mes): 202201011566053.
|
._I
g: Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Enero de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
—— Foxltiva Compania de Seguros 5.4, « hii: 400 07 1, 1835-8 « Linea grataits: 01-0000-1%51-7 70
(Y, Hogabis: 230-7000 / Bornd Wol: ws.Ooa ive gov.oo o El amprendimiento
R 0 Pozitiva Cunpadiin de Segwres &0 @Positivalal £ PositivaColarkbia - S Rionos

impreso por Internet el 26/01/2022 12:06:26 p. m.
ISCDC: 26/01/2022 12:08:26 p. m.






