- “UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 BEA |
K PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO05 |
= CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION:; 15
on de ka on Fukkca LI Clasificsda T Fecha de aprobacion: O
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS MUNOZ ROJAS »~
NOMBRES JAIME RODRIGO,~
CEDULA 5824 542 .~
GILAL BONOE PRESTA'EL BOGOTA UBICACION ‘ DEPENDENCIA DIRECCION CATASTRAL |
SERVICIO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 135 VALORTOTAL | § 74600868004 COP | 423 /| RP | 22223
VIGENCIA 2023 DESDE 6 [ Ene [ 2023 HASTA [ 3 JocT zo2s 4
TIiFO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES |
MODIFICACIONES DEL CONTRATO ] |
¢4ADICION YfO PRORROGA? [ DEsDE | [ HASTA [ [ 1|
VALOR ADICION [ REDUCCION VALOR |
. [ CEDENTE FECHA | .
LCESION?| No. + VALOR CESION
| CESIONARIO DESDE |
2SUSPENSION? I DESDE HASTA ] | [
<TERMINACION ANTICIPADAT | FECHA ‘
INFORMACION PARA PAGO
ZPENSIONAGO? [ no J NUMERO DE PAGO [ 8 [ APORTE PARA PENSION | e
REGIMEN [ NO RESPONSABLE DE VA | DIiAS DE COTIZACIIN DE SEGURIDAD SOCIAL [ =~ |
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 622423900 ,~ NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGOD BASE[GRAVARIE § B
{RESPONSABLE DE IVA) |
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO |
238, VA .
{NG RESPONSABLE DE WA} $ 622423800 /7 8
APORTES OBLIG. EN PENSION {16%) () s 388 400 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {*) 5 314.200 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
GLASIFICAGION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR uND () NOMBRE EPS SALUD TOTAL
APURTES ARL {**) MES ANTERIOR ] 13 004 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO BE SOLIDARIDAD PENSIONAL ~ § B
NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
[ ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-4900-7-0-170500% Reahzar andke® previo y estudio para delerminar & imgreso o no al Registro de Tienas Qespajadas y Abandonadas 100 00% $6224 23600 ,1’
|
]
|
I
‘
TOTALES 100.00% | s6224239.00 4]
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO BBVA TIPO AHORROS No, CTA 9181296377
NOTA; (") Bl vais

bligatorics en salud, penssn y Frndo de Soldandsd Pensonal deben estar caiculados Lasa an 8| 40% de o8 honoranos mensuales (sin nchur
TVA}. en esta val s1os fusron causades: |

") Valor que dep

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA |

1° Anexo Factura orignal (st apfica), folucopi de los aportes oblgatoros a salud. pensitn, ARL (sl apfica), def respestive perdo y documentas establedas en =1 cohtrato comn
requisitos para pago

2° En calidad de contratista cattifico bajo ta gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportzs obigatorios ot Slstema General de Segundad Social
comespenden a wiwesos plovenientes del presente contrato, sujeto a retencién en ka fuenle a titda de renta. Artfelo 4 Decrato 2271/ 18 de jurio de 2 009 |

3% De conformdad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aphcacdn del articuio 3.2 7.6 PLAZQS, maniflesto que en caso da presentar la cuenta de cobro de manera
extempordnea y de acusedo ala ciculer inlerna del GGEF donde se indican las fechas para radicacitn de cuentas, seré responsable del pago de los apones a seguridad social con sus
respectivos intsreses de mara a que haya lugar |

4% De acuerdo con el articulo BS de la Ley 2277 def 2022. Ioa trabajadores ndependientes con mgresos netos mensuales igusles o g
vigente V) que celebren contratos de peestacion de servicios parsonales, cotizardn mes venodo al 5-slr*ma<.‘gjgguﬂgm >

por ciento (40%) del vaior mensuaiizado del condrata, sin incluir e .a?‘jvn sobre las ventas -IVA. |

FiRiiA JAME SCLRae WORE ROJAS
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

zerioras a un {1) salarka minime T=gal meneual
ntegral, sobre una base minima del cuarenta

En ml calidad de supervisor{es) del presente contrate de prestacion de servicios, certifica el cumplimiente por parte del contratista de
las actividades descritas en el formate 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 ¥
CERTIFICACION SUPERVISOR{ES) {segun corrasponda), € cual serd remitide en original a Gestidn Documental para su inclusién en el
expediente contractual, razén por la cual auterizo ¢l pago.

T
N DE | DENVY GRISTHIAN RUIZ CARGE | ]
SuFeIeoREs | NOMBRE e o DIRECTOR TECNICO DEPENDENCIA DIRECCIGN CATASTRAL
f |
1 NOMERE SARGOY DEPENDENGIA
ROL i

Si usted copia 0 impnme este documento la HAEGRTD [o considerara como No Controlado y no 6e hace responsable por su consulta o uzo Si desea consuMar la versrin vigenta y conrolada. constie siempre el Sistema de Informacion Strategos




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da?

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tro NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA FAGO ABOCIADA CANTIDAD
P -~ ASOCIADA {DIAIMESIARD]
cc 5624543 IME RODRIGO MUNOZ RO rieralo 1 4650 2630775 " T EXONERADO PAGO TP GO | MUMERQ | FEMPLEADOS | bRe
. 4 ROIAS | TORRE 14PTO 503 i e it PARAFISCALES Y S IgE ssienas PLAMILLA _nmhzzmm»ze PLANE LA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE saLun | P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL felelatice] DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA An jianle BOGOTA D.C s 202305/ 2023054 i 26/06/2623 GBS 1CHY St
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Catizacién Obli ia | UPC Adicional b icladh Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autarizacién Valor No. Autonizacién Valor Cotizaclén
EPS5002 Salud Total EPS 8001305074 31,200 0 0 o 13 4 800 1] 316.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportants e Subskstencla Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliatos
230301 Porvenir B00224808-8 198.300 0 0 o 12 6.1010 0 404 400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Catizaci 1 bhdad Ap Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Ol No. A Valor Sistemas Caotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positive Seguros B260011153-6 13.000 13.000 13 200 13.200 130 13.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllades Tipe Administradora Reportadas IRP ¥ Mora Total a Pagar
SENA Safud 1 311260 316,040
o [ o [ [ a [ a Pension 1 398,300 404 400
ICBF Riasgos Laborales i 13.066 13.200
[ i D | 0 | 0 | 0 CoF 0 0 o
ESAP ESAP 0 a 0
| ] | | iCBF 0 0 0
MEN MEN 0 [} 0
* _ _ _ SENA 1] o 0 |
TOTALES 3 722,500 razeoa J

te




‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DPATOS DE LA PLANILLA
TiPC NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
P Bl tEEa0 ASOCIADA (DIAMESIANG)
ce 5824545 JAIME RCDRIGO MUNOZ RCJAS e . 2630775 rayrvs @hotmail.com EXOMERADO PAGO 8141643 0510872023 PO FECHAPAGD | NOMERQ | EMPLEADOS uee
e ol EARSHISLACESIY PLANILLA | (DIA/MES/ARIO} | PLANILLA . B
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO \ TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indepandisnte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C Sl 2023-05 M 2640612023 GAB16610 §733.600 \
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSKIN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 2 &
Ko. do i i m. m m = ﬂ” Céu, Voluntarl | Voluntario _woh“nﬂw_ Fondo Cotizacidn ! Cad. h Codi Aporie 18C atros. Aport Apor Aporte | Aport:
3 £1818151¢8 a k n L 5 atro
171 Ltemificanion Apellidos y Nambras il i HU HHEHEHEHEEHBEE §| arp | 1BEAER |Cotmacion | uedg | apartant P, ponsinncl eelacsd ERSHUIBCIERS Valor URC | ARL | BEARL M Gatizacion | “f” | mECCF | TR | L cates | SEna | EBF | ‘2aam | e
LA RA B £ solidaridad pcie
cc 5824549 MURGZ HOIAS JAIME RODRIG 59 N 230301 | 4 145350 | €83 300 ) ] o EP! 4145 15 S18.200 1623 | 45350 | 1 2170 @ 4 a o o a o

te documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacié




o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCGIAL

La empresa JAIME RODRIGO MU NOZ ROJAS identificada con CC nimero 5824549 aportd por el empleado JAIME
RODRIGO MUNOZ ROJAS identificada(a} con CC niimero 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 pensidn de 05 - 2023 de la siguiente forma.
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230307 Porvenir ] a an $1,6556 0.15000 £265,000 30 50 Mayo - 68141642 05/06/2023 NO
8 50 2023
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,655,8 0.00522 8,700 $0 $0 Mayo - £8141643 050612023 NO
COMPANIA DE 9 50 2023
SEGUROS
EP5{02 Salud Tolal EPS 5 4] a0 $1.655,6 0.12500 $207,006 $0 S0 Mayo - 68141643 05/06/2023 NO
2] 30 2023
230301 Paorvenir 5 Q A 30 31,658, (0.16000 [5255.000) $0 $0 Mayo - 6REB1G610 26/D6f2023 NO
g £50) 2023
230307 Parvenir 5 o C 30 y,145,3 0.16000 $663,300 $0 $0 Mayo -/ 6BB18610 26/06/2023 NO
9 50 2023
14.23 FOSiTIVA 5 0 A 3o ($1.655' {¢.00522) ($B.TUD) %0 $0 Mayo- 68816610 26/06/2023 NO
COMPANIA DE g 450) 2023
SEGUROS
14-23 FOSITIVA 5 e C $4,145,3 0,00522 $21,700 $0 0 Maya - 68816810 26/06/2023 NO
COMPANIA DE a9 50 2023
SEGUROS
EF5002 Salud Total EFS 5 0 A 30 (51,655, (0.12500 {$207.,000) $0 $0 Mayo - 688186810 26/M06/2023 NO
g 650) 2022
EPS00Z2  Safud Tatal EPS 5 0 C 30 $4.145.3  0.12500 $518,200 $0 50 Mayo - / 6RA18610 26/M6:2023 NQ
g 50 2023
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