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E tgr,_ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GES;BN DE RESTITUCIEN DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
:'Il: PROCESO: GESTION FINANGIERA TODIGO: GFF005
s_:;l CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGG PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15
delm Putdcs £ O Chastosa O Fechd da aprobackin: 0122023
WEORMACION GEL CONTRATISTA
APELLIDOS + JEREZ RAMIREZ
NOMBRES TACHI
CEDULA 1,010,177.911
ChOND DONDEPRESTAELY  wiLaviceNcio | umicacion | DIRECCION_TERRTTORIAL |DT, META - VILLAVICENCIO

INFORMACION GENERAL DEL. CONTRATO

A |-
CONTRATO N* 2038 VALOR TOTAL |$ L 08151007 cor [ 10723 {7 RP | 40823 ]
VIGENCIA 2,023 DESDE 1 7 ABR | 2023 HASTA [ o [ oc ] 20 |
TIPO DE CONTRATO SERVICIQS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO ] T
LADICION YO PRORROGA? [ DESDE | HASTA [ [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION?| o, VALOR CESION

CESIONARIO DESDE
LSUSPENSION? DESDE HASTA ] ]
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA

—
LPENSIONADO? ro | NOMERe DEPAGO | & / l APORTE PARA PENSION | 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA | DIAS DE COTIZACIGN DE SEGURIDAD SOCIAL [ 5

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO H 822423000  NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
[RESPONSABLE DE va} BASE GRAVABLE s i
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
[NG RESPONSABLE DE {VA) § 6224.239.00 A § )
APORTES OBLIG, EN PENSION (16%) {*) s waa00 | DATQS SEGURIDAD 3OCIAL |
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) [} s 311,200 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1} NOMERE EPS SANITAS
APORTES ARL (") MES ANTERIGR $ 13.000 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s -

NOMEROD DE AGTTAIDADES I 5 |

RCTIVIORD 3
C~1703-1100-7-0-1705024 Adoptar estudos profimineres de medeizs de proteccién preventiva de derechas temitorisies étnicos en faver do 500% $311.211.05
<comutidades vk puchlos indigenns, ! o
C-1703-1100-7-0-17C5024 Solicitar anie ks jucces do restitncion de tierres medadas cruteinres de protecsion preventive en tovers o
tormunidades Mricos 10.00% 562242390
C-3 705-1100-7-0-1705024 Elnborn: informes da izacin de X da tny idudes £tnicas. 58,00% $348557384
C-1703-1100-7-0-1705024 Prcsentar s D ds ion do parn . tinuces sz los jucors de m50% | §$1.773908.12
|rextician.

C-3705+1100-7-0-1 705024 Adoptnr exiudeos prefiminares de medsdas de profeccidn preventvn de derrchos temitoriales étnicos en tavor de 0.50% $ 3112118
|comunidndes yho puebios indigenas. . 121,
TOTALES 100.00% | $6224.239.00
BANCO BANCO DAVIVIENDA | TrO | AHORROS No, CTA 488405426852
NOTA; (*) E1 vek? o 08 DEQ0S COTBpOnd=iTes § k8 3P0rs cbIINOTos I . pamdn ¥ Fordd de [ GON DI 31 o 0% On b8 honorprios mesusies (3in Inciur
VA) n ests vaior deben estar erchucios ios invereses de mors e stios Ausion cautadon
[P VIRkF sk Qunpianc Sl fvvel O rieges tue Entximd
CFRTRICACION DEL CONTRATIETA
————— —
1* Anexs Faclurn origingl (s apiica), fotocopia de los sportes chbiigatorios m wnlud, permisn, ARL {xi apcs). del respeciivo periodo y o bletidon on o controte como

{+equisitos para pago.

2* En caldad de controtsia certifico bejo la gravedad de prsmento, que los documenios soporie ded pago de low spories obligniotos al Sistema General de Segquidad Soclal
» ingresas L ded presente contisto, Reeto & (etencitn en la fuchin & thulo de rents. Articuko 4 Deaeto 2271 1 18 de junio de 2.009.

3 De conformidad con of Decretn 1273 de 23 de julo de 2018 en ta apkcacion del woicuke 3 2.7.6 PLAZOS; manifiesto gue en caso de presentar b cuenta do cabro de manerd
extemporined ¥ de sorerdo a ka drcular imema dd GGEF dorvde s indican ks fechas pers radicackin de cuentds, seré resporaabia del pago de s aportes a seguridad sod#l con sy
respectives incereses do morn & que haye g

4* De scuerco con el articula 89 da Is Ley 2277 del 2022, ks Tabajadores independienies con ingrasos netos mensuaies iguales o superiores a un (1) satario minkme fegal mensun
vigenta (SMLMV) que celebren contratos de pretiacien de senicios pertonales, colizarin mes venddo o Sktema de Sequridad Sodal Imegral, sobre una base minima del cusrenta
pov cientn (40%) del valer mensuakizads del comrato, sin inckiil o valor ded Impuesto sobre las ventas .

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
s

En ml calidad dc supcrvisories) del presente contrato de prestaclén de serviclos, certifico ¢l cumplimionto por parte del contratista de

1as actividades descritas en ¢! formato GC-FO-16 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 Y

CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) (segiin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestidn Documental para su inclusién en el

axpediente contractual, razdn por la cual autorizo el pago.

N OE
SUPERVISORES

1 ROMBRE CARGO! DEPENDENCIA
o ROL

Nomphe | CESARLEARDOSANIONO | CARSO! | DiREcTon TERRMORIAL | DEPENDENCIA | OT.META-VILLAVICENGIO

FIRMA

Si usted copi o imprime este documents ta UAEGRTD lo considerntd come No Controlado ¥ no c2 haoe resporsable por su consula o uso Si desen consultar in verskin vigenta v controtada, consults shempre o Sistema de nformacidn Sirategos



TACHI JEREZ

%y Verificar Plandlla

« . C

u Office 365 @ Control Comsecutvos @ Repositono Docs

u  empresas.miplanilia.com

consulta esta umicamente disponible para el tipo

Consutta de pago de aportas . & +

uthpor- s Losud ofp

B SVIOD ¢ Comumdad - login I Extensiones

verificar el pago, ta consulta se permite realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses.

Tipo de documento*

suministrando a continuacién los datos que la persona le ha indicado.

Nimero da documento®

de plantia | - Plarsila de Independientes. con el tin de

l CC-Cédula de Ciudadania

V} [10101 77

-

Nimero da plandla® Vator Planiilz*
l 70672249 ‘J ! 528800 : J
— —
© ! Periodo de pago satud’
: Mes* , ARo* Fecha de pago de la planilla*
, e s et
O [—Agosto :] [ 2023 -“] I-OBIOSIZOZB ]
= R
Aporte Entidad Periodo
Riesgos  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Agosio - 2023
. Pension Porvenir Agosto - 2023
Salud Sanitas EPS Agosto - 2023

0

E: 1 Q4 Buscar

S —

A Toda Hora

v » 0O 2

W Todos los marcadores

Fechas de Pago
Hoy 27 Scptiemtire
2023 pagan:

:, -

Ver fechas de pago

~ ESP C? )

LAA

z35p.m. o
2799/ g

VERIFICO: MCR



qzcompensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HUMERD NOMOAE AFGATANTE DIRECCION TELEFORD CORRED PLANLLA | FOCHA PACD ASOTADA CANTIDAD
ASOCIADA (o EXAKO)
cc 1010177913 TACHI JEREZ AAMIREZ Sz ) | szamrosms | ueryiorezramiez@noumaicom | ERONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOWMERQ | DfLAsc0 | wec
PAR“;‘EEJDLES v PLAMILLA | |A/MES/AND) | PLANILLA ] o
FORIRA CLASE NOMBRE FERIODG SALUD | #ERIOD0 PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COMGO OEPARTAMENTQ CIUDAD { MLRRCIPIO TUTAL A PAGAR
TracA  mdtoengirts ey VILLAVICENCIO ey 2023-08 202308 1 05092023 067G $928.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
"7 TOTALES SALUD
Céigs EFS Homtre T Cotbracidn Obfigmorta | UPC Adicicner tncapacitades Litercin Maternioad Ofas Wora Velor Mors | Totals Pager | to. Afiledos
Valor Mora urC
. No. Autorizacion Yalor o, Autorlzacion Yator Cotlaneion
EPSDUS Sankas EPS 200251440-6 400,000 [] [ [ [] [ L] 400,000 1
- TOTALES FENSION T pr—
Cotizacien Agorte Yotuntario Aporte Yolunarto Aporte FSP - Aporty FSP - Yator Mora Yalor Mora No. 5
Cediga AFP Nomore T Obiigatoris Alliego Aporans Sofkiariteo Sunsistencia | CROMOE [ oo tion FSp TotstePager | poijacion |
23030 1 Porlege % £ | T fpzaivons 5120004 | 0 i) rAR AV [ 1 o N b, 512000 £
] ) / /_ _\ \_
[ TOTALES MESGOS LABDRALES /
Codigo ARL Nombre NIT [~ Aportes Otroa Vakn Nnto Dias Valor Mora Subtetsl Mo, Radicado | Valor Sslosa Fondo Total & Pagar No. Afiliados
Qbﬂmmn Na. Autorizacikon Valor Sintemas Collzacitn Morn Cotlracion | Cottzackn | Sakdo & Favor Faver Sollcasidad
1423 1 Positera Sogurea 400111536 1 | %800 I [ 18800 Y | w8 J | ¥ ice00
i " TOTALES CAJAS T T /_/ / /
Codigo CCF | Nombre I NIT I Vatat Aporte Dins Mo Yalor Mors Aporte Totel & Pager | No. Afliados |
T T TOTALES PARAFTSCALES TOTALES POf SUBSISTEMA T
Mo, Administradorss | Valor antes de IGE, LMA,
Yator Aporte l Dfat Mora Valor Mora Aporte Totaln Pager o, Afledos Tipe Adminisiradon Feporiadns TAry Hors Total & Puger
SENA _ Sand [ A00.000 400.000
[] | [] | o ] i o Pengion 1 512.000 512,000
I Riesgos Loborkey 1 18,800 16.800
[ 0 [ ] [ i | [ ccF [] [ [}
P - T O ESAP [ ° 0
] | 1 | = o o o
| L MEN MEN L] [ [
| I ] ] SENA 2 ] °
T TQTALES 3 928.800 920,800

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




qgcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

"5%5::?—.1{ S AR OB S RN 54 7% LoaTOS OELAPORTANTEMEI B LI L § 0 X F PR b S ot wmmmnmsusu mm;ét &% gm
NUMERO NOMBRE nponnms CIRECCION TELEFOND CORAEQ Suaiis ~ roonarion ssocuon CANTIDAD
. CALLE 15 N 16-65 MZ | . ' EXONERADO PAGO emEADOs we
cc 1010177911 TACHI JEREZ RAMIREZ 3123570678 | wchyjerczramivez @ hotmai.com nPo FECHA PAGO | NOMERG
4 BRA AEMANSO G
i L _ __ a4 bR AE . _ o PARATISCALES ¥ _ PLAMILLA | (OtAMES/ANG} | PLAMILIA 7 )
L AP s cantao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUACIPID PERKOD SALUD | PERIODD SENTIONES ) TOTAL A PAGAR
TAICA [ —— META VILLATICENTIO - "o 202308 22308 [ 0592023 roTZRIY $928.500
e e A U - - D A = = =
DETALLE POR COTIZANTE N N S o T R A s P AR
e - * R - . P - L) ML, M LR ¥ ! FS Y - o
_ WCORMatwHCOTZANTE |, - .7 4 mm—-mmmm; i . M PENSION . . I : L{.: f RETCOS LABOMALLS 3 ccf PANAPGCALTE 3 |
He_u !' AR AAANS Céa Yotmtar | Velunterle | pansienst | Foode i céa ! Cdusige Apors | OC awns | apmrn | Aporse | aperte | hperre
Werrdficachin Ageiides 5 Nombiva g ! HUBUEEEBEBHEHEED are | WEAP | Conain | Sl | i - pretewmidn | Chetrd pmoers O] SAD | EAm i Cuttromtén | “eor [ PECCP | AT v | KcoF | c3ar | mew
- wulinerighad
!D!’U‘HPBH JEREZ RAMIAEZ Tatn =lo M| IIONW | 30 12000 [} » -] EPSXrD ATV0000 | 400.00 Vl‘-ﬂ 1MGmo | TR0 0 9 9 o -] o -}

PAGADA
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