g £ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIEN DE RES‘!TI’UC[SN DE TIERRAS DESPOJADAS PKGINA: 1DE1
i PROGESD: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-85
= CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGD PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15
€l delal ion Fubica W T Clasificada [ Fecha de sprobacién: 0171272023
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS [ MUROZ ROJAS
| NOMBRES | JAIME RODRIGO # |
| cEpuLa \ 5824549 |
I I . ” I
e T PRESTAEL J BOGOTA UBICAGION | DEPENDENCIA |PIRECCION GATASTRAL
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 135 #| VALORTOTAL | § 7409085800} €DP | 423 R | zz223 |
VIGENCIA 2023 DESDE 16 | ENE | 208 4 HASTA | 31 [ o [ 20z ¢
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
& MODIFICACIONES DEL CONTRATO
| LADICION Y/C PRORROGA? DESDE [ HASTA | |
| VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA | .
CESION?| Ne. [ — VALOR CESION
¢ [ CESIONARIO DESDE 1
LSUSPENSION? DESDE [ HASTA [ [ ‘
+ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA | i‘
[ INFORMACION PARA PAGO
(PENSIONADO? NO | MUMERO DEPAGO | " [ APORTE PARA PENSION | te%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE iVA I DiAS DE COTIZAGION DE SEGURIDAD SOCIAL ! a0
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 6224233.00 7 NUMERQ DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE -
{RESPONSABLE DE IVA) EECRAVABLE E
VALOR AUTORIZADG PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA) § B224.235.00 VA s -
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%} {*) $ 398 400 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {*) 3 311200 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO () NCMBRE EPS SALUD TOTAL |
|
APORTES ARL {**) MES ANTERIOR S 13 000 NOMERE ARL POSITIVA
APDRTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIQNA]L, § =
NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 |
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-3109-7-0-1705008 Reakizar andlisis pravio y estudia para determiner el ingreso o no al Registro de Tieras Despojades y Abandonadas. | 100,00% $6224.239.00 L
K
E
!
|
|
4
TOTALES | 100,00% | se22a23800 }1"
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO BBVA TIFQ I AHORROS No, CTA 0181206377
NOTA: (*) El valor de los pag espondentes a los aportes chigatonos en salud penein y Fondo de Soidandad Penmcnal deben astar calculados con base en & 40% da los honerarics mensuales {3in
sl WA, en este valor deben chuidos log (ntersees da mora s1 estos fueron causados
*) Valor que dependa del nivel que establezca la Entidad
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1° Anexo Faclura original (si apkca). folocopia de los aporles obiigatorios a sakud, pension, ARL (=i aplica), dej respective periodo y documentos establecidos en el contrato como
requisiles para pago
2° En calidad de contratista certfico bajo la gravedad da juramento, que los documentos saporte del pago de Jos apotles obiigatenos Bl Sistama Genera! de Segundsd Social
caresponden 2 ingresos provensentes del presente contrato, sujeto a retenciin en la fuente a titulo de renta Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junic de 2 009
3° De conformedad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en Iz apkcacian del adiculo 3.2.7 § PLAZDS, manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de maneta
extemporanea y de acuerde 3 |a circular interna del GGEF donde se indicen lae fechas para radicacion de cuentas, seré responsable dal paga de los aportes a segurikiad social con
SUs raspactivos inlereses de mote a que haya lugar
|
4° De atuendo coh el articulo B9 de la Ley 2277 del 2022, los rabajadoles independientas con ingresns natos mensuales igualas o supsrioras a un {1) salaria minimo legal mensual
| vigente (SMLMV) que celebren contratos de prestacian de sarvicias cotizarin mes vencido al Sistema de Segysdgd Social ntegral. sobre una base minima del cuarenta
por ciemo (40%) del valor mensuakzado del contrato, sin inclu o valor del Bnpaeests sobre ias ventas -IVA. —
]
; )
A JA 50 MURGZ RDJAS
| CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de supervisor{es} del presente contrato de prastacién de servicios, certifico el cumplimiento por parte det contratista de las
actividades_ descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR({ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GG-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (segun correspondal, el cual sera remitido en original a Gestion Documental para su inclusién en el expediente
|contractual, razén por la cual autorizo el page.
[
. DEIVY CRISTHIAN RUIZ CARGO / |
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE SEPULVEDA ROL DIRECTOR TECNICO DEPENDENCIA DIRECCIKIN CATASTRAL
—
1 NOMBRE . /’} / CA:SI?J DEPENDENCIA
N/,
J"
3 FIRMA.
e =3 1l

Siusted copia ¢ imprime este documento la UAEGRTD i considerars como No Controfado y no se hace rasponsable por st consulta o uso Sidesea consullar la version vigente y controlada, consuite slernpre ! Sistema de informacion Strategos
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‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de?

PATOS DEL APORTANTE DATOS BE LA PLANILLA
PO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIIMESIARD)
Carrara 5 # 45-30 = EXONERADO PAGD '} EMPLEADOS uec
cC 65824549 JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS 2630775 royrvs(@hotmail.com mPo FECHA PAGO NUMERO
TORRE 1 APTO 303 v.pxbm_hwmwurmw Y PLANILLA | (DIAMESIARO} | PLANILEA i B
FORMA CLASE NOMBRE Salun
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CApIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA BOGOTA D C. BOGOTA. D.G. 51 2023-10 202310 ] 311072022 77047037 $480.700
DETALLE POR COTIZANTE
IREORMACKON COTIZARTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGDS LARORALES ceF PARAFISCALES
alele £ 3 5 | Fondo Il w
Ho.|Tipo | | e e Apeliidos y Norbres H w, .m m m HEEHHAEEHEBEHHEE _m Cod | mcar |cotizacien ,N_”ﬂ.._whm Deneckal coc.Eps | moeps [Colzaclnil G2 | peam 3 | covzacion conao | mcces L2 e ats Aporal] ate firen | Mo
o m -3 solidaridad m
1 oo | sazasas HURGZ ROIAS JAIME RODRIGT ) W 233301 | 1655640 | 285000 a o 0 EF 1essean | 207090 | tezs [ressean | 1 | 7o [} o 2 [ o

Este documento esta clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacio
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#0 _compensar | miplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DLAMESIARD)
Carrara 5 # 45-30 . EXONERADC PAGO T EMPLEADDS urc
cc 5824549 JAIME RODRIGO MUROZ ROJAS 2630775 rayrvs@hotmall.cam 72047037 31102023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
TERREMIAEIOE03 1>§MWm.ﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIAMMES/ARG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALYD | PERIODO PENSIDNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOPIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / BAUNICIPIO TOTAL A PAGAR
uNICA | - Indenendiente BOGOTA [, C. BOGOTA O.C. si i 202210 N 2471%/2023 72485256 $243.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFEORMACION COTIZAKTE INFORMACHI NOVEDADES PFENSICN SALUD RIESGOS LARDRALES oeF FARAFISCALES
ARHHE i Fondo | pongy . £ :
No.{Tipa| o Mece Apalfidos y Hombres H w HH HEEEHABAEHEEEEEHE i S | 1mcare [cousacien | Zetman | Vobuatorte | pensfanal ponsionaldo | Cod.&PS | IBC EPS oizacitn’l €. | Bcam m Cotizacitn | 208 | g oo | At | MCobes | Ao | e | enn |
& wlafa & solidaridad g
3 3 £
1 [ oo | sezases WUFRIOZ ROJAS JAIME RODRIG ) N 730301 | 2488700 | 3984 t i Fpoons | 2489700 | 311390 | 1423 | zamston | 1 | amoo o 0 o 3 0 9 v |

Este documenio estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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i compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCICN SOCIAL

La empresa JAIME RODRIGO MUNOQZ ROJAS, identificada con CC nimero 5824548, aporto por el empleado JAIME

RODRIGO MUNOZ ROJAS identificado(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 Liguidacién de
aportes, el periodo de pension de 10 - 2023 de la siguiente forma.

i FEF S !

230301 Porvenir 5

9

14-23 POSITIVA 5

COMPANIA DE 9
SEGURDS

EPS00Z  Salud Total EFS S

8

230301 Porvenr 5

4

230301 Porvenir 5

9

14-23 POSITIVA 5

COMPANIA DE 9
SEGUROE

14-23 POSITIVA 5

COMPANIA DE 9
SEGURCS

EPS00Z Salud Total EPS 5

9

EPS00Z Salud Total EPS 5

9

=i presente ceridficado se expide a los 21 dias del mes N

Este documento esta clasificado como privado

or parte ge Com

1] a0
0 ksl
a 30
oA 30
0 Cc 30
0 A 30
0 Cc 3
0 A 30
o c 3
oviembreds
isar Operad

56 0.16000

a0

$1655,6  0.00522
an

$1.65

§16556 0.1250¢
40D

($1.655, (0.16000)
640)

$2,489,7 ,0.16000
0of

(31,855, (0.00522)
840}

$2.489.7 /000522
oo’

(51,855, {0.12500)
640)

52,459,;/ 0.12500
[

2023

de Informacion

!
$265,000

$8,700

$207,600
{$265,000)
$398,400 /

(38,700}
$13,000 /
&

{$207,000)

$311,300

30

§0

$o

$0

30

$0

§0

$0

50

50

$0

80

$0

$0

Octubre -
2023

Celubre -
2023

Qctubre -
2023

Octubre -
2023

Oclubre -
2023 &

Octubre -
2023

Oclubre -
2023 /

Oclubre -
2023

Octubre -/
2023

72047037

72047037

12047037

72585256

72585256

72585256

72585256

72585256

72585256

311002023

31/10/2023

31/10/2023

21/11/2023

21/11/2023

21111/2023

211172023

21/11/2023

2111172623

45

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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