:;- -, | UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION D-E RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE1 ‘f
; jj, ‘ PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GFFO-05 |
l = CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 14
Clasificacian de la Informacién Pub 1 Reservada O Clasificada [0 Fecha de aprobacién: 20
‘ | INFORMACION DEL CONTRATISTA
i | APELLIDOS MUNOZ ROJAS
NOGMBRES JAIME RODRIGC *
CEDULA 5824 549
ggﬁﬁglgouug PRESTAEL BOGOTA [ UBICACION | DEPENDENCIA [D:RECCION CATASTRAL
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO y
CONTRATO N® 237 /| VALORTOTAL | S 55.190.304,00 | cop | es2/] RP ] 17822 /
VIGENCIA 2822 DESDE 7 | ENE 2.022 HASTA [ 20 J ser | 2022
| TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
LADICION Y/O PRORROGA? DESDE \ HASTA | [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. CEDENTE FECHA .
LCESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
L SUSPENSION? DESDE HASTA j J
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
LPENSIONADO? NO | NUMEROQ DE PAGC } & ¢ APORTE PARA PENSION T 6%
| REGIMEN NO RESPCNSABLE DE VA ] DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL I a0
[ 3
| VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 5 6.182.256,00 ~ NUMERO DE FACTURA
|
| VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
| (RESPONSABLE DE IVA) E=ELEEAVARLE : N
VALOR AUTORIZADC PARA PAGO V4
| (MO RESPONSABLE DE vA) . Efa2ase00 b3 $ °
|
| APORTES DBLIG. EN PENSION (18%){*} $ 382.500 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
| APORTES OBLIG. EN SALUD {12,8%) s 306 600 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGD ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SALUD TOTAL
APORTES ARL (™) MES ANTERIOR 3 12.800 NCMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL ~ § .
NOMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-5-0-1765009 Realizar andlisks previo y estudia para determinar el ingreso o no ai registro de tiertas despojedss y abandonadas 100,00% 3 6.432.256.00
|
|
|
|
TOTALES 100.00% | $6.132.258,00
DATOS BANCARIOS
BANCO L BANCO BBVA TIPO l AHORRDS No, CTA L 0181298377
NOTA: [*) El vaior da los pagos i 35 aportes ensalud, pansion y Fondo da Soldandad Pensional deben estar caiculados con bzes an e 40% de las henorardos mensuales [sn

incluif [VA), en sate vaior deben astar extiuidos oz intersses de meia 8l eetos fueton causades
(**) Valor que depends del nivel de lesgo qua establezca la Entidad,

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes cbligatorios a salud, pension, ARL (si apbca), del respectiva periodo y documentos establacidos en el contrato come
requisitos para pago

2° En calidad ds contratieta certifico bejo [a gravedad de juramsnio. que los documsiitos soporie del page ds los aportes obligatorios &l Sistema General de Seguridad Soclel
correspondsn @ iNgresos p: fentes del p trato, sujeto ar en Iz fuente a titwlo de renta. Ariculo 4 Decretn 2271 / 18 de junio de 2.008.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de juko de 2018 en la aphcecién del artficule 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto gue an caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extamporénea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se Indican las fachas para radicacién de cuentas. se4é responsable dsl pago de los aportes a seguridad social con
sus respectivos intereses de mora & gus haya hugar

4° De acuerdo con los plazes establecikdos en el Adiculo 3,2,2,1. del Decreto 1990 do 2018, expedido por el Ministerio de Salud y Prateccién Socizl sobre el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y al articuln 244 de la ley 9955 del 2018, cartifico qus el aporte comespondienta al uitimo pago serd mes vencido y sera cancelade bajo el 40% de los
honorarios percibidos en este parioda. De no hacerdo me haré responsable en el casc de ser requerido por los Entes de C I, por no cumplir con lo establecida an al articuls 3.2.7.1
del Dacrato 780 de 2016 y el adticulo 244 de [a ley 1855 del 2018,

CERTIFICABION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de superviscor{es) del presante contrato de prestacidn de servicios, certifico el cumplimiente por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GG-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 Y CERTIFICACION
SUPERVISOR[ES} {(segiin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestidn Documental para su inclusién an ¢l expedients
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES | NOMBRE JUAN PABLO DIAZ LASCAR CA:gE 4 DIRECTOR TECNICO DEPENDENCIA DIRECCION CATASTRAL
=
i NOMBRE \ P CA;;_D d DEPENDENCIA

| | VY \
| \ \(
| 1

/ \
E \
| FIRMA, JUAN PAELS DIRALASCAR] FIRMA, |

51 usted copia o Imprimes este documento.ta WAEGRTD lo considerara coma No Controledo y no se hace responsable por su consulla o uso 5| desen consultar |a varsion vigants y controlada, consults slempre sl Sislema de Informacian Stratsgos
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS BEL APORTANTE DATOS DE EA PLANILEA
PG NOMERO NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FEGHAPAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {IAMES/ART)
Carrera & # 45-30 p EXONERADO PAGO - EMPLEADOS UPG
cc 5824549 JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS 2630775 royrvs@hstmail.com 59186436 271052022 TIPO FECHA PAGO | NEMERC
TORRE 1 APTO 303 v}gmrm_w%%mm hi BLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILEA 1 0
FORMA. CLASE NOMBRE PERIONO SALUD | PERIODO: PENSIDNES OTAL A PAGAR
PRESENTACIGN APORTANTE SUCKRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD: { MUNICIPIO T B
UNICA | — Indevendiente BCGOTA 0.C. BOGOTA. D.C. NO 202205 202205 N 260612022 59BE3584 3267.000
ETALLE POR COTIZANTE
IHFDRMACION COTEZANTE INFORMACIGN ROVEDADES PENSION SALUT RIESGOSLARNAALES ceF PARBFISCALES
i = Fando: 3
Na. de 0 m H HHE] P 1 1 Y Y L Y P e Voluntari it el ol otizscisndf  Céd, Ly 2 o vign €800 | no e | Bporte | IBGotros | aporte | aporte | #ponte | Aporte
e | entificacion Arsliies o s 203 m.m FI2|E|R1E Bk (B E[3)6130E|E |B) 2 |§] ‘are | 1oAF [ootiswsiin okt | Aportants | ge  feensionaide | COLEPS | RCERR Fuaorupc | aRi IBGARL { g | Cetizacitn [ “pop | 1BG CCF |perafiscates | SENA | 1ooF | EsAR | men
Lo R 1 B4 [ |3 solidaridad 3
8 H
cc 5824549 MUNDZ ROIAS JAIME RODRIGD A% 0 N v 230301 | 2.452.905 392,500 o 0 o o EPSO02 24532905 30B8.790 14-23 2.452 905 1 o a o o a [}

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacion
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compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILEA
TIPG NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGHIN TELEFONG GORRED gLaLs [ FECAPAGe amoane CANTIDAD
ot 5824549 JAIME RODRIGO MUNGZ ROJAS awmwmmaﬂﬂﬂwwas 2630775 royrvs@hotmail.som EXONERADO PAGO PO FEGHAPAGO | NUMERG | EMPLEADGS LA
v>§mm_.n%hmm ¥ PLANIELA | (OVWMES/ARO) | PLAMNILLA 1 o
A || ANCREREY CODIGO | DEPARTAMENTD CIUDAD MUNIGIPIO (LD oD | CEFE R TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepsndiente BOGOTA D C. EOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022-05 ! 27/06/2022 59166436 $445.100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMALIHN COTITANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD SESGDS LASORALES CCF PARAFISCALES
Mo, d ilz mm H _m £ Voluntasd | volunta Tomoeal | Fomie botiracions| cad M ca aporte | BC owres | Aponte | Apore | 5 Apart
e B = : = . - o os | porte
TR dentiticacitn Apellidos y Nombeos 1|3 m W _m HEHEEESHEEHEHEBEEE m Codt | 1mcarp Jootizactin | JotOt |t | P prasnel ol ceo.EPs | meEes FOLOBIL SR [ BEARL M- Cotizacién | “203” | BECoF | “RRE | Soies [ dEna | cer i | rec
8 & E salidardad
£} §
[olod 5822549 MUNGZ ROJAS JAIME RODRIGD a0 N 230301 | 1.533.000 245300 a D a 4 EPSDDZ 1,533,000 191.70D0 1423 1 532.000 1 a1 a a o o a 0

Este documento esta clasificade come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




; . CERTIFICADO DE APORTES AL
_compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS, identificada con CC nimero 5824549, aporto por el empleado JAIME._
RODRIGO MUNOZ ROJAS identificado(a) con CC numero 5824549 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensién de 05 - 2022 de ia siguiente forma.

<R

>

230301 Paorvenir 5 0 81, 5330 0.16000 $245,300 30 $¢ Mayo- 59186436  27/05/2022 No
9 2022
.23 POSITIVA 5 8 30 $1.533,0 0.00522 $8,100 $0 $0  Mayo- 59186436  27/05/2022 No
COMPANIA DE g 0o 2022
SEGUROS
EPS002  Salud Tolal EPS 5 a 30 $1,533,0 (.12500 $191,700 $0 $0  Mayo- 59186436  27/05/2022 No
g 0o 2022
230301 Porvenir 5 0 A 30 (51,533, (0.16000)  ($245,300) $0 30  Mayo- 50869584  28/06/2022 No
8 000) 2022
230301  Porvenir 5 0ocCc g $2‘4y,9 0.16000 $392,500 $0 S0 Mayo- 50869584  28/06/2022 Na
a 05 2022,
14-23  POSITIVA 5 0 A 30 ($1,533, (0.00522) ($8,100) $0 $0 Mayo- 50869584  28/06/2022 No
COMPANIA DE 9 000) 2022
SEGUROS
14-23  POSITIVA 5 0 C 30 $24529 0.00522 $12,800 $0 $0  Mayo- 50869684  208/06/2022 No
COMPANIA DE 9 5 2022,
SEGUROS
EPS5002 Salud Total EPS 5 0 A 30 ($1,533, (0.12500)  ($191,700) $0 30 Mayo- 50868584  2B/06/2022 No
g £00) 2022
EPS002  Salud Total EPS 5 D C 30 $24529 0.12500 $306,700 $0 %0 Mayo- 50868584  2B/06/2022 No
9 /08 2022 /

v,

El presenile cerlificado se expide a tos 28 dias del mes Junicde 2022

Este documento esta clastficado como privado por parte de Compensar Operador de Informacian.






