A TUNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
‘:ﬁ" PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
- CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15
Clasificacion de la Informacion Publica [ Reservada — Clasficada I Fecha de aprobacion: 01/02/2023
APELLIDOS JEREZ RAMIREZ
NOMBRES TACHI
CEDULA 1.010.177.911
ggﬂ?&gm‘m PRESTAEL | .\, ~vicEncio | UBICACION |  DIRECCION_TERRITORIAL  [DT. META- VILLAVICENCIO
CONTRATO N° 2038 | VALORTOTAL |% 56.018 151,00 | .-~ CDP 10723 RP 490823
VIGENCIA 2023 DESDE 1 AR [ 202 HASTA [ 1 [ o [ 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
;ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
+CESION?| No. VALORCESION | ———
CESIONARIO DESDE
+SUSPENSION? DESDE HASTA | |
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
(PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO 8 APORTE PARA PENSION 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL .
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO H 6224.239,00 NUMERO DE FACTURA
- S —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
ASE GRAV. -
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE 3
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA} $ 6.224.239.00 i §
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 398,400
- S —
APORTES OBLIG, EN SALUD (12,5%) (*) $ 311.200 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
. i
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
W i -
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 13.000 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

©-1705-1100-7-0-1705024 Adoptar estudios preliminares de medidas de proteccion preventiva de derechos territoriales étnicos en favor de
5,00% $311.211,95
comunidades ylo pueblos indigenas.

G-1705-1100-7-0-1705024 Solicitar ante los jueces de restitucion de fierras medidas cautelares de proteccion preventiva en favor de 5
comunidades étnicas 10,00% $622.423,90

C-1705-1100-7-0-1705024 Elaborar Informes de caracterizacion de afectaciones territoriales de las comunidades étnicas. 56,00% $3485573,84

©-1705-1100-7-0-1705024 Presentar las Demandas de restitucion de derechos femitoriales para comunidades étnicas ante los jueces de

restitucion 28.50% $1.773.908 12

6-1705-1100-7-0-1705024 Adoptar estudios prefiminares de medidas de proteccién preventiva de derechos territoriales étnicos en favor de
0,50% $31.12119
comunidades yio pueblos indigenas.

TOTALES 100,00% | §$6.224.239,00

BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS Ne.CTA 488405428852

NOTA: (*) El valor de los pagos 1tes & los aportes on salud, pansion y Fondo de Sohdaridad Pansonal deben estar calculados con basa en ef 40% de los honoranos. mensuales (sin incluir
IVA); en este vaor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados

(**) Valor que depende del nivel de nesgo que estabiezca la Entidad
10 Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud. pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como

requisitos para pago.

29 En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
den a ingresos p tentes del presente contrato, sujeto a relencion en 1a fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2.009.

49 De conformidad con el Decreta 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS: manifieste que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF dande se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del page de los aportes a seguridad soctal con sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el articulo B9 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores @ un (1) salario minimo legal mensual
vigente (SMLMV) que celebren de pi ion de servicios p les. cotizaran mes vencitlo al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta
por ciento (40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sabre las ventas §VA

=
En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del 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 GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion Documental para su inclusion en el
|lexpediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE CESAR LIBARDO SANTOYO | CARGO!
supervisores | NOMPRE SANTOS ROL

1 NOM W / e DEPENDENCIA

DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. META - VILLAVICENCIO

LIBARDO SANTOYO SANTOS FIRMA:

"

Si usted copia o imprime este documento la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos



TACHI JEREZ

Consulta de pago de aportes n Verificar

mpresa planilla.com

onsecutivos | @ Repositorio Docs @ SIVICO Comunidad - Login - g Extensiones

La consuilta esta unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de independientes, con el fin de ;te:itdnicaa a'éiAN
verificar el pago, la consulta se permite realizar para planillas pagadas en los dltimos 12 meses, nunca fuetan sencilio!

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

Tipo de documento* Numero de documento* Redes de Pago Fechas de Pago
. - L, Hoy 21 Noviembre
CC-Cédula de Ciudadania v 1010177911 2023 pagan:
=
Numero de planilla* Valor Planilla* 76-81
72014478 928800 ABVa#icl:’?!S Ver fechas de pago
(7] Periodo de pago salud®
Mes* Aio* Fecha de pago de la planilla*
1] Octubre v 2023 v | 10/30/2023
| :
=5 A
Entidad Perioda
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Octubre - 2023
Pension Porvenir Octubre - 2023

Salud Sanitas EPS Octubre - 2023 &

ESP 1015 a. m.
TS 3% 21/11/2023 &

(] ms—

30'C.
Récord maximo

VERIFICO: MCR



o‘:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

PLANRLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 19 N 16-65 MZ | L Ll R : e EMPLEADOS UPC
cc 1010177911 TACHI JEREZ RAMIREZ 3123670678 | lachyjerezramirez @ hotmail.com PO FECHAPAGO | NUMERO i3
A% FRR BEMAGES PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
ot FORMA CLASE _NUNI!;!EL cooIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indenendiente META VILLAVICENGIO i 20230 202310 ! ki A TS FERLH0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
F B u 3 T -
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Vllt:jg :ém Totala Pagar | No. Afiliados
S Valor Mora !
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vvalor
EPSQ05 Sanitas EPS B00251440-6 400.000 Q 0 0 a a (] 400.000 1

Positiva Seguros

re Catizacion Aporte Voluntario
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘Atiliado Total a Pagar
230301 Pory 8-8 512,000 a 512.000
Nombre NIT p Aportes Otros
No. Autorizacién Valor

Valor antes de IGE, LMA,
IRPy Mora
Salud 1 400.000 400.000
Pensién 1 512.000 512.000
Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
CCF 0 0 0
ESAP a 0 0
ICBF o 0 0
MEN ] 0 o
SENA a 0 (1]
TOTALES 3 928.800 928.800

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



.zcompcnsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i .
= = |
CALLE 19 N 16-65 MZ | " " ’ b
1010177911 TACHI JEREZ RAMIREZ CA 4 BRR REMANSQ 3123670678 | tachyjerezramirez @ hotmail.com |

VILLAVIGENCIO 202310 202310 1 3011072023 72014478 $928.800

dependierte

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





