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| i PROCESO: GESTION FINANGIERA | coDIGo: GFFOUE_ |
| h~ | CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS { VERSION: 14 |
Clasificacién de Ja Informacion. Pubica @ Reservada = Ciesficada T Fecha de aprobaciin: 2020172027
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS MUROZ ROJAS .~
NOMERES JAIME ROGRIGO ~
CEDULA 5824 548 ¢
R il BOGOTA [ UBICACION [ DEFENDENCIA —[cmeccuﬁN CATASTRAL |
INFORMACIGN GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 135 /| VALORTOTAL |§ 7489086800 CDP | se23/] RP [ 22223/
VIGENCIA 2023 DESDE 8 [ ENE [ 202 HASTA [ s [ oc [ 2023 ¥
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
¢ADICION Y/0 PRORROGA? DESDE i HASTA I l
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
| {CESION?| Ne. ] = VALOR GESION
; CESIONARIO DESDE
£ SUSPENSION? DESDE HASTA [ ]
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO_
¢PENSIONADO? l NO [ NUMERO DE PAGO [ 1 APORTE PARA PENSION [ 18%
| REGIMEN [ NO RESPONSABLE DE IVA [ DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL 1 o 2
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATQ $ 622423800 ,~ NUMEROQ DE FACTURA _
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE g )

{RESPONSAELE DE IVA}

(NG RESPONSABLE DE VAl s sz / na s

APORTES OBLIG. EN PENSION [16%) {*} H 398 400 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN BALUD {12,5%) [ $ 311 800 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGC ARL MES ANTERIOR UNO 1) NOMBRE EPS SALUD TOTAL
APORTES ARL {*) MES ANTERIOR % 13 0o NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSICNAL s -

NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-11010-7.0-1705008 Realizar andkisis previo y estudia para determinar el ingresn o no al Registra de Tierras Despojadas y Abandonadas | 100,00% % 6'224'239‘004 v
|
TOTALES 100,00% $6.224.238,00,/
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO BBVA TIPO AHORROS | No. CTA 0151286377 /
|

{andad Pansional daban estar calcuados can base en ot A0% do ks honoranos mensuslas (sin mehsk

NOTA: (") El valor ds I8 pagos correspondientss a los aportes shigatonos en salud pensdén y Fonds de §
VA en esta valm deban sstar sxcluidos [08 intarasss da mora 81 eskxs fueron causades
f**) Walor gua dapande dai nrval da nesga que establezca ja Entidad

[ CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

F
1% Anexo Facture original (st aplica), fotocopia de los aportes obkgatorios B salud, pensidn, ARL (si aplica), del respectiva pericda y dacumeniol establecides en gl contrato como
requisitos para page

2° En cahded de contratists celifico bajo ia lad de j . que los & saporte del pago de los aportes obligatotivs al Swlema General de Seguided Sacial
comesponden & ingresos provenientes del presente confrato, sujeld a retencién en la fuende a titula de renta. Artlcule 4 Dacreto 2271 /18 de Junio de 2 009

3° De confermidad con el Decreta 1273 de 23 de jullo de 2018 en la aplcacisn del atlicule 3.2 7 6 PLAZOS, manifiests que en caso de preseniar la cuenta de cobic de mangra
extemporanes y de acuerde a (2 clrewlar interna del GGEF donde se mndican las fachas para sadicacion de cuentas, seré rasponsable del pago de [os aporles a sequidad social con sus |
respestivos intereses de mora a gue hays lugar

4 De acuerdo con los plazos establecidos an el Articulo 3.2.21 del Decrelo 1980 de 2016, expadido por el Ministerio de Salud y Proteccitn Soclal sobte ¢t pago de los aparies af
sistema de seguridad soclal y el artioulo 244 de 1a ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al Gltmo pago sera mes vencido v sers canceladn bajo el 40% ds fos
hanorarios percibidos en este periodo. De no hacerla me haré responsable en el caso de ser requeride por los Entes de Contr: Br no cumplz con lo estableado en el articulo 3.2.7.1
del Decreto 780 de 2015 y el artlculo 244 d= la ley 1955 dal 2012 . s

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrate de prestacién de servicios, certifico el cumplimlanto por parte del contratista de
las actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES} CONTRATQS DE
PRESTACIQN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APQYO A LA GESTION o GC.-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION SUPERVISOR{ES) (segin corrssponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el
expedlente contractual, razén por la cual auterizo el pago.

N DE DEWVYCRISTHIAN RUIZ cARGO ! [
SUPERVISORES NOMBRE EPULVEDA ROL DIRECTOR TECNICO ODEPENDENCIA DIRECCION CATASTRAL
CARGO
1 NOMBRE / )/ oL DEFENDENCIA
‘/’_\
L )
- FIRMA 'Yy

Si usted copia o imprime asie documenta la UAEGRTD o considerard como No Conboladn y 10 se hace responsabls por su consulta o uso.Si desea consultar la versian vigente y controfada. consulle siempre el Sistema de Infgrmaclén Stratsgos




|_:) i I\ Formularto del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEIX MAS HONESTA
2.Concepio |0 | 2| Aclualizacién
4. Mumero de formulario 14890977357
|415]7707212489984€8020' 000001489097735 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcribn seccional 14. Buzdn eléclronico
5 82454 9|8 Impuestos y Aduanas de Ibague Q |
- - L
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn 27. Fechd expedicidn
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5824549 19990120
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento I&O, Ciudagd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:0%6s nombres
MUNOZ ROJAS JAIME RODRIGO
35. Razén social NN
36, Nombre comercial 3T Sigia
B, VIR L W, 8
HBITACIGN
38. Pais 29, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41, Direceidn principal
CL15A 7 111 BRR INTERLAKEN
42, Cemreo electrdnico roerS@hotmaiI‘com
43. Codigo postal 44. Telgfonc 1 2 6 3 0 7 7 5|45, Teléfono 2 31144206 1%6
CLASIFICACION
Actividad agondmica Ocupaclén
Actlvidad principal Actividzd secundarfa Otras actividades 52. Nimara
46, Godigo 47, Facha inicio actividad 48, Codino 491 Fecha inicio dctiflad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establacimientes
| |
7 020][20050511]|[7 010}/200 5,051 1 |8 54 3|8 54 4] |2 4 1 9] \ L
asponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
G | | | i
sosools [a9] | | (N 4) AN | [ [ [ | ] [ | [ 1 | [ [ ] [ [ |
05- Impto. renta y comp!. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 B ] 10
| | | | ] I I l | | 55, Forma 56, Tipa Servicio 1 2 3
54. Cadigo I 57, Mado ] l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | | I A o e | ’
] | |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclonss a que haya lugar, |a Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla [ndefinlda y en consecuencla no se exiglrd su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos S D NO 80. No. de Folios: IE 61.Focha |2023-01-25/10:11:03 ]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actuahzacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las varificaciones que la DIAN realice.
y cancelacian del Registre Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Eirma autorizada;
inexactitud en algunoe da los datos suministrados se adelantardn los procedmuentos administratives
sancichatorios g de suspensicn, segun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018 .
Firma del solicitante: 984, Nombre  MUNOZ ROJAS JAIME RODRIGO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento FDF: 31-01-2023 02 50'58?!‘_7
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PROCESO: GESTION FINANCIERA

VERSION: §

Fecha de aprobacién 201212022

SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL

Ciasificaclén de Ia Informaclén Pubica B Reservada O Clasificada O3

informacléan:

i6n en la Fuente e |

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIF. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarlas Nacionales y Distritales, las cuales.
¥ Comercio, le sollcl

blecen el sl de an ol imp da Iva, Ret
NOMBRES Y APELLIDOS JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS EXTRANJEROD NG
TIPO BE DOGUMENTO CEDULA DE CIUDADANIA I m&mo l 5824549 FJ:EOJLE:?S&& 311 4420616
DIRECCION AV CALLE 32 #1352 T1 A1204 mﬁg’&“&“&’fém & BOGOTA D.C,
fROFESION ECONOMISTA CON POSTGRADO ':'B’g‘:;';{g:’i 36.213
royrvs@hotmail.com

CORRED ELECTRONICO
PERSCNAL PARA ENVIO DE
NOTIFICACIONES

ENTIDAD BANGARIA BANCG BBVA

TIPO DE CUENTA

01581208377

AHORROS

NUMERO DE CUENTA
JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELAGIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA,

NO RESPONSABLE DE VA

Id

piGITO DE REGIMEN AL QUE
: NT 5824543 VERIFICACION & PERTENEGE
¢ESTA OBLIGADO A LPRESENTA
DECLARAR IMPUESTO DE NO DECLARACIGN DE ]
INDUSTRIA Y COMERCIGE RENTA?
C€6DIGO ACTIVIDAD 7020 CODIGO ACTIVIDAD -
ECONOMICA ClIU {*) 'SECUNDARIA
DIREccm"ER‘unTRTAm ENEL] Calle 15A # 7-111 BANTERLAKEN, IBAGUE TOLIMA cODIGO POSTAL 7an004
~ No RESOLUCION NiA
FAGTURACION
TIPO HIE FACTURA FECHA OE
VENCIMIENTO
- RESOLUCION
“iwg e/l ¢
_= - FLogpte 0.2, 24 Lupre flc7 2
T e V4
2 “ FIRMA o CIUDAD ¥ FECHA
Nota : €l codigo de actividad CilU debe estar relacionado con el Objeto del Contrato.

Inkumacion Strategas

Si usted copia 0 imprime este documento, la UAEGRTD lo considerara come No Controlado y no ss hace responsabla por su congulta 0 use S desea conaultar a versidn vigenla y confralatia, ¢onsulteie! Sistema de




SaludTotal..

Bogota, Enero 31 de 2023

Sefior:

MUNOZ ROJAS JAIME RODRIGO
CC. 5824549
AC32N1352TO1AP1201-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedition de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EP$S S.A. se
realizd a partir de Julio 5 de 2005. Los usuarios inscritos en su afiliacion son;

Nombre ‘Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado Discapacidad
Afiliacion desafiliacion EPS  Actual
MUNOZ ROJAS JAIME RODRIGO ) 5824549 T 3 411 | 0 | COTIZANTE | VIGENTE 7 T Ninguna
MONCALEAND HIJODE 5824549 ™M | May- 55 | 0 |HUOMENORDE 18 NO May-26-2003 | Exclusish o Ninguna
ANQS VIGENTE anulacion
de la
afiliacion
DURAN GONZALEZ CLAUDIA MILENA 65763538 C | Oct-1-2001 | 807 0 | CONYUGE | VIGENTE [ 1 Ninguna

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

Razon social del aportante Usuarioen Tipode contrato’ Estado de
contrato contrato
JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS 5824549 * Confratade  VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS 5824549 CERRADO
JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS i 5824549 ~ Trabajador ~ CERRADO
Independienta
© UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS ] e | CERRADO
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS CERRADO |
~ UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS Dependiente ~ CERRADO
____ UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS — Dependente  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 ¢ontingen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atenditla 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 teléfono 4854555,

Cordialmente,

{ 4

SRS ¢ P

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valide para la atencién a través del Régimen Subsidiade o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la #filiacion,
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



oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224 B08-8

CERTIFICA QUE:

JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 5.824.549, se enduentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X

Tenga en cuenta:

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

SGrupo

Filial de- 4PN PPN

Wy



@) PosITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

i
<3
23
28
POSITIVA
. COMPANIA DE SEGUROS S.A
b NIT 860.011.153-6
o
>
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 DESPQJADAS, con NIT No.
900498879, tiene un registro como INDEFENDIENTE desde el 13/01/2023 y fecha fin de
contrato 31/12/2023 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.
z Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
! www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
§ siguiente cédigo (valido por un mes): 202301011606349.
M[
"_l
g: Esta certificacién se expide a los 31 dias del mes de Enero de 2023.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
,.-q » Positiva Compasiia de Seguros SA. NIt 880.0% 1.753-6 » Linea grastuita; O -800-111-7 #3, -, L
- 3 Hogoti: 330-FEH S Paortal Web: wnerw.pasitivi X .7 El amprandimiento Jvi‘ haclend
\}:{"’/ € Pasitive t‘?:m;aﬁin da Segurus ﬂlLE'FFS[IH‘F‘.CaUT ' mﬂ:;mmcmmﬁiu 5 ‘ :

Impreso por Internet el 31/01/2023 3:02:04 p. m.
ISCDC: 31101/2023 3:62:04 p. m.





