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INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS | MURDZ ROJAS

NOMBRES JAIME RODRIGO

CEDULA 5 824 548
‘ :gﬁ‘?g gorws PRERTAEL BOGGTA I UBICACION I DEPENDENCIA IDIRECCION CATASTRAL
L l

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO N° 135 VALOR TOTAL | § 74 630 858,00 cop | 8423 [ RP =

VIGENCIA 2023 DESDE 16 [ ENE 2023 HASTA [ an [ oc [ 2022

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

'l MODIFIGAGIONES DEL CONTRATO

| [ ¢ADICION Y/O PRORROGA? [ 1 DESDE ] 1 HASTA | [

| [ VALOR ADICION [ REDUCCION VALOR [
|
| T o T FECHA [

‘ :CESION?| No. | GEDENTE 1 \ VALOR CESION
| | CESIONARIO ‘ DESDE |
;SUSPENSION? I DESDE [ HASTA T [
¢ TERMINACION ANTICIPADA? | FECHA |
INFORMACION PARA PAGO
¢PENSIONADO? | wo | wOMERO DE PAGO | 2 | APORTE PARA PENSION [ 1e%
REGIMEN \L NO RESPONSABLE DE IVA l DIAS DE COTIZAGION DE SEGURIDAD SOCIAL I 30
| VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 5 622423900  NUMERO DE FAGTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE ) i
|  (RESPONSABLE DE VA}
| VALORAUTORIZADO PARAPAGO R 6204 238 00 . g i
{NO RESPONSABLE DE IVA} o e
APORTES OBLIG. EN PENSION [16%) {*} $ 308 400 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%] {*) $ 311.200 NOMERE F. PENSIGN FORVENIR
GLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UND (1} MOMERE EPS SALUD TOTAL
APORTES ARL (™) MES ANTERIOR § 13 000 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL  § -
NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-7-0-170 Realizar analiss previo y estudio para delerminar el ingress o no al Registro de Tierras Despojadas y Abandonadas 180,009 5622423300
| 3
|
| [ |
1 i
|
TOTALES 100,00% | $6.224.238.00
DATOS BANCARIOS
BANGO ] BANCO BBVA J TIPO AHORROS No. CTA 0181206377

nebertes 3 los aportes chigatonos en salud pens«n y Famde de Solidandad Pensonal deben petar calculados con bese en sl 40% da ka RONOrancs Msnawraiss (e nchy
sreses de mora &1 estod fusron causados
establarca fa Entoiad

CERTIFIGACION DEL CONTRATISTA

[1° Anexo Factura orignal {si aplica) fotocopia de los aportes obligatorios a salud. pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrats como

|requisitos pata pago

|2° &n cabdad de contratsta cerfifico hamn la dad de p , qua los sopoile del pago de log aportes chllgalonos al Sislema General de Segurtdad Somal
|corresponden a mgresos provenrentes del presente contrato, sujetn a relencidn en la fuente a tido de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2 009

3° De conformidad con el Decrelo 1273 de 23 de julic de 2018 en la aplicacion del articule 3.2.7 8 PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporinza y de acuerdo a la crcular inferna del GBEF  donde se indican las fechas para sadicacién de cuentas, seré respongable del pago de los apories a segwidad social con sus
| respectvos ntereses de mova a que haya lugar

| |4° Do acuerdn con el articulp 89 de la Ley 2277 dat 2021, los babajadores independientes con ingresos netos mansuaies Igual superleres a un (1) aalario minimo legal mersual
|wgente (SMLMV) que celebren de i6n de 5enicios p {es, cotizaran mes vencido gl Sistema de Sepurigdd Sodlal Integral, 2cbre una base minima del cuarenta
jento {4G%} del valor mensuakzado ded contrato, sin mchsr elmorﬁﬂq:uestu sobre lag ventas -IVA{\

s 70k

A JA U@ONO2 ROJAS

CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor{es} del presente contrate de prestacion de servicios, certifico €l cumplimlento por parte del contratista de
las attividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICAGIONN 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} [segun corresponda), el cual serd remitido en original a Gestlon Documental para su Inclusion en el
expediente contractual, razon por la cual autorizo el pago.

N°DE ‘ DEIVY CRISTHIAN RUIZ CARGO /
suPERVISORES | NOMERE | SEPULVEDA ROL DIRECTOR TECNICO DEPENDENCIA DIRECCION CATASTRAL
CARGO /
NOMERE ,’] /7 / ROL DEPENDENCIA
/
v
FiRNA

Si usted copia o imprime este documentn ta YAEGRTD lo considerars como No Gonbrolado v no s hace responsable por su consulta 6 use Si desea consitat f2 verslén vigente y controladi, constile siempre el Sistema de nfsrmawitn Suategos
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|

La empresa

/& _compensar | mipianilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

JAII\_IIE RODRIGO MUNOZ ROJAS, identificada con CC ntimero 5824549, aporté por el empieado 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 01 - 2023 de la siguiente forma.

230301

14-23

EFPS002

230301

2303

14-23

14.23

EPZ002

EPSQ02

Este documento esta clasificado como privado por parte s

=i

Paorvenir

PCSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Salud Total EPS

Parvenir

Parvenir

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

POSITIVA
COMPANIADE
SEGUROS

Salud Tetal EPS

Salud Tetal EPS

Ei presente certificado se ex

wtn wwn

oW O o o

won

wu Wt

1}

0

30

30

30

ao

30

30

30

30

33

$1,6556 0.16000
40

$1,6556 0.00522
40

$1,6556 0.12500
40

{51,655, (0.16000}
640}

$4,145,3  0,168000
40

(31,655, (0.00522)
840)

$4,145,3
40

0.00522

{81,655, (0.12500)
640)

$4,1453 0.125C0
40

2 los 27 dias det mes mdr— 2023

aompensar Operador de informacidin,

$265,000

$8,700

£207,000
($265,000}
$663,300

(38,700}

$21,700

($207,000)

£518,200

30

§0

80

$C

$0

$0

$0

30

$0

$0

$0

50

80

50

50

50

50

30

Enero -
2023

Enere -
2023

Enaro -
2023

Enero -
2023

Enero -
2023

Enero -
2023

Enero -
2023

Energ -
2023

Enero -
2023

65438014

65438014

65438014

65619286

85819286

65813286

65819266

65819286

65819286

]

08/02/2023 NO

08/0%/2023 NO

08/02/2023 NO
27/02/2023 NO
27/02/2023 NO

27102/12023 NC

27/02/2023 NC

271022023 NO

27/02/2023 NO

/





