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" WFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS JEREZ RAMIREZ
NOMBRES TACHI
CEDULA 1.010,477,911
gg:ﬁ,l"‘g DONDEPRESTAEL Y viLavicencio | UBICACION | DIRECCIGN_TERRITORIAL lm’. META- VILLAVICENCIO
] ] INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO i : -
CONTRATON* 203 | VALORTOTAL |3 .~ HOBIsI00[~ COP | 1073 | RP | 480823 .
VIGENCIA 2023 ORSDE 11 47 AR | 202 HASTA [ 3 | owc | 203 | v
TIFO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
] MODIFICACIONES DEL CONTRATO ]
LADICION Y/O PRORROGA? ] DESDE | HASTA ] |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
2CESION?] No. VALOR CESION
CESICNARIO DESDE
+SUSPENSION? DESDE HASTA | i
TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
] ] " INFORMACION PARA PAGO .
(PENSIONADO? NO | NUMERC DE PAGO I 5 APORTE PARA PENSION | 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA I DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL I 20
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 6,224,239 00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARS PAGD :
RA .
[{RESPONSABLE DE IVA) , DASEGRAVABLE ¢
VALOR AUTORIZADG PARA PAGO =
{NO RESPONSABLE DE WA} $ 6,224.230.00 A i )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) ("} 5 - R I | BATOS SEGURIDAD SOCIAL ]
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) [*) 5 313,200 NOMERE F. PENSIGN PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (I} - NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL {~) MES ANTERIOR $ . 13,000 NOMBRE ARL POSITIVA
APQRTES FONDO DE SOUDARIDAD PENSIONAL.  § ..
NUMEROC DE acTIvIDADES | 5 | /

T ACTIVIDAD — h ) % VALOR ~
c-rros-noo-r-o-ﬂusoztmmnmumaamm:mwmmm&mmmeﬁco;mw& 5.00% §311.211.85 /
comunidades yio pucblon indigenss, - A
C-1705-1100-7-0-1 705024 Solichar ante ke jueces de restitucidn de terey madhdys. farey de px pr &n favor da
comuridades émicas 10.00% $622423.90 /
C-1705-1190.T-0-1705024 Elaborar Informes de camcierizacidn de afecinch de by ¥ étnicns. 56.00% $ 3465573 84 ‘/
C-17051100-7-0-1705024 bars O das do ion de choa ferritortates pars comunidades &nicas mie s jueces de /
s 28 50% 51,773,008.12|4
C-1705.1100-7.0-1705024 Adopter eshuios predminarts da meddas do 3 pe tiva de itorinles Snicos en favos de
|comunidades yio putblos indigenns. 0.50% s31,121.19 /

TOTALES 100.00% | $6,224,239.00
T - "~ DATOS BANCARIOS E— _—— |
BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS Ne. CTA 488405425352
-
HOTAZ {"} El vibion chir Joot P 3 o8 pories chiguionion #n $3hK panstn y Fondo de o con barse 40 ¢4 40% dle foa honorsnos mansuries. (0 NG

VA, m ko ik Gaban seta? sxchados los rmeryaey A MOTE § 608 fvon cautados,
(**) Viak que depands del nivel de rag? qut ekizbe 2 Is Encded

== CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1* Anexo Facarn oniginal (8 npica), iofocopis de los aportrs obligatorios o seiud. pension, ARL (sl apbea), def resp perieda y o idos en ¢ contreto Camo

requAsion pars pago.

2* En caldad da contrnbsts ceifico bajo b gr do que ks ok soporie del pago de ke BPONes cbigatorios nt Sitems Generdd de Seguridad Socia!
L = ingresas p i ddpreumewanlo.nicm-m:nﬁmmhIuenmalmarm.mmamnﬂnuﬂHedcjmiodazm.

3 Do conformidad con o Decreto 1273 da 23 do julo do 2018 enta mumwmu:.smos;mﬁmmmmnm presentar b cuents @a cobwo de maners
extompor e y g Bowcrdo b a ciculsr imMema ded GGEF  dande se Indican trs {achas pars mdicncion d qrentas, seré respamsabte del pogo de los aportes » seguwidad socis! con no
respectives Wtereses do mon & que hays ugnr

4'DeMdomnelaﬂlulnBmhmuITdﬁm_mt&a}xd«ammmWnﬂu mersuales igusles o superiores a un (1) salario minkmo legal mensua!
vigente [SMUMV) que colebren coniretos de prastacién da senvicies personales, totizarén mes vendde o Sietema de Segurided Soda! integral sobre une base minima ded cunrenta
por clemta (40%) del vaior mensuslizado del contratd, sin inchur ¢l viior del impuesic sobre trs ventas VA,

ICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisories) dal presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimliento por parte dei contratista de
las actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES © DE APOYQ A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION SUPERVISORIES) (seguin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestién Documental para su incluslén en el
expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago,

N DE CESAR LIDARDO SANTOYC CARGO/
SUPERVISORES NOMBRE SANTOS ROL DIRECTOR TERRITCRIAL DEPENDENCIA OT. META . -Vi'LLA\ﬂCENC!O
1 NOMBRE CA:::) ! - OEPENDENCIA
A —t

FIRMA

Si ysied copia o imprime ettt dotumemo,la UAEGRTD lo considerar come No Contraledo y no se hace responeabie por £ rormulta o w3051 desen consutiar b version vigente y controlada, consulte tiampre el Sitema de Informacion Strategos



TACHI JEREZ

& Venhcar Planls ¥ of Consulta de pigo de aportes m X ]; + _ v - =]
€ 53 C '8 em presas.miptanillacom/Registro/ConsultaPagoApartes/CansultaPagoAportes G w2 !N 0O @
e e —_— — e —— ———
B® Office 355 @ ControlConserutvos @) RepostcnoDocs 'y SVIKD (@ Comuncdsd - togn ¢ Extensiones
P L " T v
verificar el pago. la consulla se permite realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses.
suministrando a continuacién los datos que le persona fe ha indicado.
Tipo de documentos Numero da documentot Redes de Pago Fechas de Pago
) Hoy 28 Agosto 2023
CC-Cédula de Ciudadanfa > ] 1010177911 ] pagan:
Nimero de planilla* Valor Plardlly g N j
- . " { Ver fechas de pago
[_69621783 ] [ 928800 I A%agi?fas
| . ’
Periodn de pago salud®
0 Mes* Afo* Fechs de pago de ta planifla*
o [ Julio V} [ 2023 q [ 07/27/2023 ]
-
=
e ___J
Aporte Entidad Periodo
[ Riesgos POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS Juto - 2023
. .
I Pension Porvenit Julio - 2023 -
Salud Sanitas EPS Mulio - 2023
f ” T T o4 - ESP s2pm .
m g= i Q Buscar ﬂ o e =t @ G @ ‘ﬂ l’ ~ LAA C-? 2 280872023 g
P - —_— - - - - =

VERIFICO; MCRM




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS PEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLALLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
P 5 AIOCIADA (DWMESIARD)
ALLE 19 N 18-85 MZ I EXOMERADO PAGO EMPLEADCS urc
cC WMo1rTen TACH) JEREZ RAMIREZ 3122870678 | tchyrererraminoz€Dhotmall com THO FECHA PAGO NOMERC
CA 4 BRR REMANSO ”M:ES%ES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANLLA 3 ry
FORMA, CLASE NOMBRE PRERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APCORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | Indooenionts META VILLAVICENCIO O 202307 202307 1 21R712023 69621783 $520.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SaLyD
Cadigo EPS Nombre NIT L= Obll urc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total s Pagar | No, Afllilades
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autortzactin Vaior Caotlracion
EPS005 Sanites EPS BOTIS1440-8 400,000 [+] ] [+] [} 0 [ 400.000 1
TOTALES PENSION .- . . L Lo
. Catiracion Aports Volurtario Aports Voturterio Aporie FSP - Aporte FSP . " Valor Mora Vator Mora No,
Cédigo AFP Nomore NIT Obligatoria Afltiado Aportante Soiidaridd Subsistoncla | DFS Mora | o heién Fap Total & Pagar Afiliadion
230301 ] Porveny . B00224805-8 512000 7 ) 0 Ce 0 . ] [ C0 N L 312000 ;1
1 ~ 5 N
TOTALES RIESGOS LABORALES ’ L L ' s
Cdodigo ARL Nombre NIT C In Aportes Otros Vator Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado Valor Satdo a Fondo Tatzl a Pagxs No. Afillades "‘
Obligatorta | No, Autortzacidn Valor Sistomas Catizocidn Mo Cotlzacién | Cothocién | Salde a Favor Fuvor Solidaridad k]
1423 . Postive Seguros. 810111538 16.800 . ’ 16.800 0 v 16200 - . . L 16800 1
' . C . W ] ’ . . ! K . Lo
; . X . . ) k K ) .
TOTALES CAJAS ) L7 N
Cédigo CCF Nombre I NIT l Valer Aporte Dizas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Vator Apatte Olas Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Aflllados Tipo Acministrodora R adas IRP ¥ A Totol & Pagar
SENA Snhud 1 400,000 400.000
] | 0 | [ ] [ I [ Pansion V 512.000 512.000
ICBF Ritragos Labornies 1 16.800 16.500
9 { 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 a 9
ESAP ESAP ] L Q
| I | | ICBF 0 [ a
MEN MEN 0 L] Q
I ] ] ] SENA ) o 0
TOTALES 3 028.500 928,800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



oi:compenscr I miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE CIRECEION TELEFOND CORREQ PLAMLLA | FECHAPAGD ATOCADA CANTIDAD
e " ASOCIADA (DLAREESTARD)
CALLE 19 N 16-65 M2 1 N . EXOHERADO PAGO ENFLEADTY we
cc 101047781 TACH! JEREZ RAMIREZ 3123670678 | tachyjerezramicez@rvotmad.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
CA 4 BRR REMANSQ PARA;:C&LES ¥ PLANILLA | (MAIMES/AROD) | PLANILLA \ 0
FORMA CLASE ROMBRE PERIODC BALUT | #EFOODC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cooizo DEPARFAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - irgependeante META VILLAVICEHCIO NO 202307 202307 ] 27012023 69521783 $928.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKYN COTILANTE INFORMAZON nOVEDADES PEREION LD RIFSGOY LABORALFS ccr PARAFISCALINE
[P i . " [ Vohentsrt | Yehmtarie n:::h Fonds kotzacioni| co ! apwcte | BT otoe apore | Agerte
Ho. | Tiow | o oricacion Apeiion y Nembres i ! { HETEER K LE HES B HEE aFp | BCAFP |Cotaaciin ] o | Apwrtsnts e Cenerd | MCEPS [l hine] am | 1BEARL 3 Cotractin | Vol | BECCP | Toor® | iticuen| SENA | KBR | Etar | leew
- - ol
1| ec| 1ormn TEREZ RAMGREZ TACH wfo N 700001 | 3200000 | 312000 ° o EP3005 | 1700000 | 400000 | 1423 | 3200000 | 1 | swewo [] [ ] [] [] [ []
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