APORTES FONOG DE $OLIDARIDAD PENSIONAL g -

i’ 2"4 __; [ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE1 :3
m | PROCES®: GESTION FINANCIERA ©ODIGO: GF-FO-05 |
i P | CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS VERSION: 14 ||
| ClasHicacién de la fen Publica B R da = Clasificada O Fecha de aprobacién: 701 2022
[ INFORMACION DEL CONTRATISTA
|| APELLIDOS MUROZ ROJAS
| |_nomeres JAIME RODRIGC ™
| | CEDULA 5824 549 s
l i s BOGOTA ] UBICACION | DEPENDENCHS IDiRECCION CATASTRAL
‘ | INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
|| conTRaTON° 237 4| VALORTOTAL | § 73587.072004” cop | 682 RP [ 17822
| VIGENCIA 2022 DESDE 7 | Ene 2022 / HASTA [ 31 T oc | 2022 1
E TIPO DE GONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL GONTRATO
¢ADICIGN Y/O PRORROGA? S| DESDE 1 | oct 2022 £ HASTA a1 [ oic | aom
VALOR ADICION $ 18 326.788,00 REDUCCION VALOR
: [ CEDENTE FECHA,
LCESION?| No. VALOR CESION
| CESIONARIO DESDE
+SUSPENSION? DESDE HASTA [ ]
LTERMINACIGN ANTICIPADA? FECHA .
| INFORMACION PARA PAGO [
! ZPENSIONADO? NO | NUMERD DE PAGO | ULTIMO PAGS # } APORTE PARA PENSION | 6%
1 REGIMEN NO RESFONSABLE DEVA | DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | i
L 3
| VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO H 8.132.25600/ NUMERO DE FACTURA
| VALOR AUTORIZADO PARA PAGD
| (RESPONSABLE DE VA BASEICRAVAGLE L 7
| VALOR AUTGRIZADO PARA PAGOD
| (NO RESPONSABLE DE IvA) . 513225600 / e N$ h
| APORTES OBLIG. EN PENSION (16%H{*} $ 382,500 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
|
| APORTES GBLIG. EN SALUD (125%) '} 8 208.600 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
i CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNG {1y NOMERE EPS SALUD TOTAL
i APORTES ARL (**) MES ANTERIOR 5 12.800 NOMBERE ARL POSITIVA

NOMERO DE AGTIVIDADES | 1 |
ACTIVIDAD ; % VALOR

C-1705-1100-7-0-1705009 Reallzar anifisis previa y estudio para determinar ¢l ingreso o no al Registro de Tierras Despajadas y Abandsnadas, | 100,00% $6.132 256 00| 4
|
|
|
|
[

TOTALES 100,00% $6.132.256,00/
DATOS BANCARIOS
BANCOQ BANCO BBVA TIPO AHORRCS No. CTA 0181286377

|
| NOTA: (*) Et vslor de los pagon i alog aportes &n gaiud, p ¥ Fondo do Sokdandad Penwenal deben estar calculados con base en e 40% de ks honerarios menauales (sn

| *inckir VAL en asta valer daban aatar excluidos los rtereges de mare sl astos fusron ca o8
**) Valor que depande dal nivel de nesgo que establezea la Entidad,

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1% Anexa Factura original {2i aphca), folncapia de los aportes obligalorios a selud, panston, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos n sl tontrato como
requisites para pega

2° En califad de contratieta certffice bsjo la gravedad de juramento, que los documantos soporte del pago te los apories obiigatorios al Sistema Genaral de Seguwidad Social
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencidn en la fusnte a thulo de renta. Artlculo 4 Decreto 2271 /18 da jurio de 2 008

3* De conformidad con el Dacreto 1273 de 23 de julio de 2018 en e apkcacién dsl ariculn 3.2 7.6 PLAZOS, manifiasts qua en casc ¢a presentsr la cusnts de cobro de manera
extemporanas ¥ de acuardo a fa circuler interna del GGEF donde s indican las fechas pare radicacién de cusntas, seré responsable del page de Jos aportes a sagurigtad sacial con
sus respactvos Intereses de mora a que haya lugar

14: Ds cuerdo con tos plazos establecidos en el Ariculn 3.2.2.1, del Dacreto 189G de 2016, expedido por ! Ministesic de Salud ¥ Proteccitn Social sobre & page de los aportes al
sistemn de seguiidad social y el articulo 244 de la ley 1855 dsl 2019, certifica que ! aparts correspandients el dlimo pago mes veneldo y sara cancelado bajo el 40% de bos
;hr:m‘-rmias percibides en este periodo. e no hacarko me haré responsable en el casa de ser requerido par los Entes de Cont®, pdr no cumplir con !o establecida en al artleulo 3,.2.7.1
|del Decreto 780 de 2016y el articuto 244 de la ey 1855 del 2048 | A /

CERTIFICACIOfrDEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor{es} del presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimients por parte del contratista de fas
actividades descritas en f formato GG-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR{ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO.54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES] (segun corresponda), el cual sera remitida en original a Gestidn Documental para su inclusion en al expediente
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

DENVY CRISTHIAN RUIZ CARGO S
N° DE SUPERVISORES| NONBRE CRIETHAN ;- DIREGTOR TEGNICO DEPENDENGIA DIRECCION CATASTRAL
1 NOMBRE CARGOL DEPENDENGIA
, 2 ROL
|

FIRMA u

FIRMA DEIVY

St usled copia o imprime este documenio,la VAEGRTD la

a4 coma Mo G > ¥ "o sa hace responsable por su consulta o usa Si desea consultar 1a versidn vigente y controlada, cansulte slempre et Sistemna de Informacion Strategas
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o" compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATGS DEL APORTANTE DATOE DE LA PLANILLA,
TIFO NUMEROC NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONO CORREQ BLANILLA FEEHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESTARE)
i Camera o # 45-30 r EXONERADD PAGO ¥ EMPLEADDS P
cc 5824549 JAIME RODRIGO MUNCZ ROJAS 2830775 royrvs@hotmail.com " TIFO FECHA PAGO NUMERO
TORRE 1 APTO 303 vxuﬁwsm_.ackhu SY PLANILLA | {DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ] [rericno SALLD | PERIODD PEHSIOKES
PRESENTACION APORFANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNIGIPIC! TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 202241 i ! 0112/2022 63532695 §712.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMATION COTIZANTE IHEORMACHIN NOVEDANER PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 5
No. de HE HE - rg e i A m cad. | vetuntar | vetntanio uwhﬁu Froda f kotizacion 1] God. £ L csdige Aperta | 1BC otros | Ay Aponte | Aparte | Aporte
Na. [ Tipo | o ntem e Apsildes y Marshres EAERHE HHEEEEEEEEEHEHEEE e FBCAFP |Catieacién | JCaniao | Aporsancy | g |Pensionalde | CLEPS | BEEPS Uy fypc| GpL | MBOARL | g | Cotiacin] Toce  BESEF | Toor | parafiscales dewa | ‘teBe | Esap | meN
affls salidaridad i
3 d &
1 cC | mehm.a‘m MURQZ RDMAS JAME RODRIGD 3|0 — Z— 230301 | 2452505 IB3.500 it H i EPS002 2 b|w x ‘» 306.700 14-23 2452.905 1 12,500 o 1] a ] 1] [1] o

Este documento esta clasificado come PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacion




‘ . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS, identificada con €C numero 5824549, aport6 por el empleado JAIME
RODRIGO MUNOZ ROJAS jdentificado(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 Ia Planilla Integrada de Liquidacién de
apartes, el periodo de pension de 11 - 2022 de la siguiente forma.

| TR SR ) |

230301 Porvenir 5 0 0 $2452,9 0.16000 $382,500 $0 $0 Noviembre 63592694 01/12/2022 NO
9 05 -2022
14-23 BGSITIVA 5 0 30 $24529 0,00522 $12,900 $0 $0 Noviembre »~ 53592694 01/12/2022 NOC
COMPANIA DE 9 05 - 2022
SEGURODS
EPS0I0Z  Salud Tolal EPS 5 0 30 $2452,8 012500 $306,700 $0 $0 Noviembre 63592694 011272022 NO
8 05 2022

ol

El presente certificado se expide a los 13 dias de! mes Digiembrede 2022

i@ docurnento estd clasificads como privado por parte de Compensar Operador de Informacion,
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== |.. .... . T i UNTIAD ADMIISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIGN DE RESTTUGION DE TIERRAS DESPOJATAS PAGINA
:ﬁ 2 PROCESEC: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS Fisicos coDIEY: GL-FO-25
= DEVOLUCION DE BIENES ¥ OTROS ELEMENTOS VERSION: 6
lazificacion de ka Informacisn Publica @ Reservada [ Clasificad 0 - o - N B o . Fe : aprobacion 07710420220
SI EL GOLABORADOR NG SONTINUA VINGULADO CON LA UNIDAD
3 NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE o
A) Respaldo de Informacitn (Jefs Inmediato ¢ Supervisor del Contrato) CIUDADANIA i \hm_/
Nota: La verificacion kz realzara el propistario det activa de informacion (Supervisar, Girector, Jefe, Coordinadar), quien deberd garantizar quela informacion de i “ \n l
los entregables y/o responsabilidades que hacen parte del desarroilo de las aclividades del contratista, se encuzntra ubicada en tas carpetas compartidas DEIVY CRISTHIAN RUIZ SEPULVEDA manumcw\ \ \
dispuestas para tal fin. I/ — 5 =
. . N° CEDULA DE o
B] Desactivacion de credenclales #SOLICITUD GLP NOMBRE PERSUNA QUE VERIFICA FIRMA
CIUDADANIA
Nota Eb supervisor, jefe inmediato, ingenisros temitariales, par administratvo o quien haga sus veces, deberd solicitar la ~ A s b ﬂ
desactivacion de las credencieles del colaborador, a través de GLPI, anexando el formato GT-FO-14 Gestién de Credenciales gl \/\&.ﬂ ! }rﬁ * N \MU)..J.JO M.JmJ | =
[ 4 £ S
= ot p S—
4.4 |Grupo de Gestitn de Seguimiento y Operacion Administrativa - Almacén nJ >
A continuacion, debe mencionar todos los bienas devolutivos que tenga a su cargo; 8i reguiera mds filas por agrupacion las mismas pueden ser incluidas
BIENES DEVOLUTIVOS
RECIBIDO A
’ SATISFACCION
iTEMS CAN DESCRIPCION SERIE PLACA TARGA OBSERVACIONES
B O N.A
1 PUESTO DE TRABAIO NIA MYE-108-GGSOA NIA - X NiA
Muebles y enseres
1 SILLA GIRATORIA {FAMGC) NA ARMYEG458-GGSCA A X NiA
Equips de comunicacian
Equipos y mAquina de oficina
1 COMPUTADOR BE ESCRITORIO TODO EN UND 1,12 N/A ECP 406B-GGSOA COMPUMAX ™ X NA
Equipos de computacian
Equipos de restaurante y cafeteria
Planta de generacién
Equipos de Geaposicionamienta
Equipos de segundad
Otros Liaves de escritorio _ sl _ X “ NO _ Tarjeta de acceso Sl T NO _
KOMBRE PERSONA QUE GERTIFICA LA ENTREGA N° CEDULA DE
Nota: En caso de que el colaborader no haga devolucion completa d los bienes asignadas, este formale en lo que coresponde al item 4.5 no seré fimade por (Almacén) CIUDADANIA
parte del Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacion Administrativa - Almacén. A ] { \\ 7 3= o A
d G ) A 1\ I\
Chovtn Meuosille- v A5
N° CEDULA DE

NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE

4.5 |Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano CIUDADANIA
Entrega de camé para funcionarios de planta Sl NO
Enirega de chaleco brigadista Sk NO
; . N° CEDULA D8
4.6 |Entrega de carné para contratistas NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE CIUDADANIA
Entrega carné al supsrvisor Sl X NO DEIVY CRISTHIAN RUIZ SEPULVEDA 80228208

-

OBSERVACIONES: SE SOLICITA LA CONTINUIDAD DE CREDENCIALES PARA LA VIGENCIA 2023 CONTRATO PRIORIZADO.

L /
, =2 v 7777
.\% \ nm\l L\\-Wﬂ\ N —
— ¥/ A/
NOMEB:. IEN RE! IGO MUNOZ ROJAS JEFE _Eumﬂ._ TO / SUPERVISOR DEL OG_F%J—NN_(:\ CRISTHIAN RUIZ SEPULVEDA

L/

51 usted Sopia o mpame este documento s UAEGRTD |o considgerars como No Controlado y no se hace responsabie par su cansulta o uso S desea cansultar |2 version vigente y contrclada consulte ef Sistema de Informacién Strategos
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