Mombre del (Ja) Contratista
Tipo de Contrato
Contrato N*
Dotumento de |denfdad

Momire de Supervisor{a) o intervenios(a)

Camo Supsrvisor(a) 0 Inkerventor(a)

ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO URBANO

INFORMACION CONTRACTUAL

PEDRO LUIS USMA VILLA]

CONTRATO DE PRESTACION DE SER\I’IC!DSI

[

24122023 | oeETO

cC 1.086.277845_|

JENNY MILENA UPEGUI sucumm1

[SECRETM DE INFRAESTRUCTURA ¥ DESARROLLO URBANG

|

SOCIAL

ASISTENCIA PROFESIONAL A LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
MUNICIPAL COMO APOYD A LA SUPERVISION PARA EL PROYECTON
DENOMINADO “CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LAY
REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL|
RIO ELE, VEREDA CARO CLARD

INFORMACION FINANCIERA
Niimero cuenta del (a) Contratista [ 506400121147 Banco [DAVIVIENDA ] Tpocuenta [ CUENTADEAHORROS |
Fecha de inicio (Segin Act2) ) Piazo de Ejecucion meses,y [ 0dlas
Fecha de n (Inciuye prinmogas. y susp 20-0ct -2024
Valor inicial dei contrato | 23.500.000 Actas suscritas Fecha Suscripcion Mesidias
n | 1 - ‘ALta 06 Inicio Z1-mar.-2024 WA
5 ‘ - _
_3 -
total del contralo i 23,500,000
INFORMACION PRESUPUESTAL
| | Valor a pagar por Rubro
Mo, Certificado Disponibilidad | No.
e ; W:: Focha Registro Presupuestal Cédigo Rubro Presupuestal | wsm
— | = e =
CDOR20231108001 RFRA0Z31221004
. scactate Tame) 21-dic-23 . SGROZ &U.&_&.&Sﬂlz@?i‘lwm | 3500000
. 8723 (5GR) I R I ADBTTH & ——
=— | .
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
SO0 i | TO00 | S | NUEVAEPS| | Mimersepania |
Ponsion 1% 90800 | | Fongo Pensiones PORVENIR | [ wimendeponie |
 Foeagos Laboraies | 31 [ AL i POSITIVA | [ Nimerodo planka |
FaP T 164500 | [ Fonoo ponwiones | ] [ Nomero de planita |
“ota |ngreso Base the Cotizacion mes anterio [t *40%) y Aparte ol sistema de seguridad socal penssin, salud y ARL dél mes antenor
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
Ho. PAGO L i JE DE E.
DESOE | TASTA P DE VALOR PAGADD VALOR A PAGAR SIN VA 0] VALOR TOTAL A PAGAR SALDO POR PAGAR
1 Fronm 4 [ mwn 14,295 5000 FA500.000,00 20,000,000, _|
Im
CERTIFICACION
B/ ka sescrito (8] supernvisor (a} / interventor (a) cerifica:
Que. PEDRO LUIS USMA VILLA id {a) con C.e. N 1,084,277 845 cumplit a salisfaccion con el objeto del (3]
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 500 e 2117073 . de acuendo con el informe presentado
Que se verifi los pagos efectuados por el (i) msumwoe&gumwmmmm.mmeammumu.mmmmMmmmnmbdmmnLeymm,uacw

17032002, y demis Decretos Raglamentarios.

Que, 0on biase &n lo anterior 5@ avala el paga por un valor de:

Fecha de expedicion

§ 3,500,000

mcluido VA,

Pagina 1de 1




oacompcnsor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™0 NOWERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA FECHA PAGT ASGTIADA CANTIDAD
cc 104277845 PEDRO LLHS USMA VILLA Carrera 20 1152 BHB4080 usmapsHRoSEgmAl rom EXONERADO PAGO "o FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADCE o
rm&m&}ﬂ ¥ PLAMILLA PLANILLA 1 o
na:zutmm APORTANTE ;.cm conieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIDDD MENTIONES e
UNICA | - Indepandisnis ARALICA TAME NO 2024-03 2024-03 I 2500452024 TRSSESYD §164.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombee NIT o UPC Adicionst Incapscidades Licancia Maternidsd IDas Mora Vaior Mors Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora [T
Ne. Autorizacién Valor Mo, Autorizacidn Valor Cotizacon
EPS041 NUEVA EP.5. 5.A MOV BO0156264-2 70,000 [ 0 15 900 [] T0.800 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre Wit Cotlracién Aports Voluntarto | Aporte Voluntario MF_?‘— MW_- Dias Mora Valor Mora vu:wm Total a Pagar Ne.
230901 Porvnic BO0Z2408-8 83 600 ] [ [ [ 15 1.200 [ 90,800 1
TOTALES RIEBGOS LABORALES
Cadigo ARL Homire NIT Incapacidates Aportos Otros | ValorMeto | Dias | Valor Morm | Sublotal Mo. Radicado | Valor Saldoa Fonda Total s Puger | No. Afliados
Obligataria | Mo, Autorizacidn Valor Bistemas Cotizacitn Mors | Cotizacién | Coflacién | Saldo a Favor Favor Solidaridnd
14-23 Pusitlva Seguros BEDD111536 2000 3000 15 100 3100 10 3,100 1
TOTALES GAJAS
Cadigo CCF ‘ Mombra i | Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte I'I'ﬂll?ll'l MMJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSHSTEMA
Valar Aporte l Dias Mora l ValarMora Aporte | TotiaPagar | No.AStiados Tipo Ne. Adwiinistradorss "‘”"‘!;,“,.““""* Total a Pager
SENA Sakd 1 70,000 70.900
0 ] | o [ o Pannion 1 85.600 00,000
ICBF Réwsgos Laboreles 1 3,000 3100
[} 9 | [} | 0 coF 0 [ 0
ESAP £8AP 0 [ [
| | ICBF o [ [
MEM MEN [ [ []
| | BENA [ 0 0
TOTALES 3 462 500 164 800

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




o!:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANKLA | FECHA PAGO ASCOADA
ASDCIADA [FrANE BTARC)
o 1094277845 PEDRO LUIS LISMA VILLA Carmues 20 11-52 8884080 \stmipadroS@gman.cam EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO
PARAFISCALES ¥ PFLANILLA | (DIAMES/ARD)
L ..o WO Lo 2 Poresieirl copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERO0O0 SALUG | PENGOD FERSIINES
GNICA | - Independenis ARAUCA TAME NO 202408 202408 } 2504/R0M
DETALLE POR COTIZANTE
M. de ‘ I ” I i Fondu aad 7 '
wo. | Twa | o ME Apemides y hambres 1 l ! P E I FH R T I R AR |cotimcion | Voheied | Vohimers | praSoft | semuianai de | Cod £P3 | BC ES Foaeiee | S | mcam im"‘ﬁw moccr | el o
Anbinrisd
1 | o5 | toaarTeis USMA VLA PEDRO L2 smfo] | [u] NESIEIREED ) [] [ [ TPscdt | seowos | Tewss | wer | sensoo [ 4 | 300l []

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

il



o!:compcnsar | miplanilla.com

La empresa O LUl
LUIS USMA VILLA identificado(a) con CC nimero

quien se encue

R 1%

e

o P L

s

CERTIFICADO DE APORTES AL 3%2
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL »

identificada con CC numero 1094277845, aport por el empleado PEDRO_
ntra registrado(a) a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para
los periodos de pensién comprendidos entre 02 - 2024 y 04 - 2024 de la siguiente forma.

SEEENSEEFEEEEIE DR
% ) g.rt*rTvvs-u_.vav-:g..m
- 'E_N"E;p ADASSLGMAVCRE
g AMRHBAORA B e TEERRRANEASRIR S
= ' Qi : o | o
1 NUEVAEPS.SA. 5 o
MOV 7
301  Porvenir 5 1]
7
14-23 POSITIVA 5 o
COMPANIA DE T
SEGUROS
EPSO41 NUEVAEPS.SA. § X 0 18
MOV 9
230301 Porvenir 5 X o 18
9
1423 POSITIVA & |x% 0 18
COMPANIA DE 9
SEGUROS
EPSO41 NUEVAEPS.SA. 5 X 1] 12
MOV 9
230301  Porvenir 5§ X 0 12
a8
1423 POSITIVA 5 X 0 12
COMPANIA DE 9
SEGUROS

a2

§1,400,0
00

$1,400,0
00

§1,400,0
00

$840,000
$840,000

$840,000

$560,000
$560,000

$560,000

0.12500

0.16000

0.00522

0.12500

0.16000

0.00522

0.12500

0.16000

0.00522

Este documanto esia clasificado comn privado por parle de Compensar Operador de Informacidn.

1Be. - JTARFA  COTIZACION
APORTE Y/O APORTE

$175,000

$224,000

§7.400

$105,000

§134,400

§4.400

$70,000

$3,000

g

$0
2024
$0 Febrero- 76182403
2024
Febrero - 76182403
2024
$0 Abril- 2024 76555803
$0 Abrl-2024 78555803
$0 Abrl-2024 765655803
$0 Marzo- 76556833
2024
Marzo - 76556833
2024
$0 Marzo- 76556833
2024

25/04/2024

25/104/2024
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Positiva Compariia de Seguros S.A.

Nit 860.011153-6 - Linea gratuita nacionat: 01-8000-111-170 Telélono: (s01) 330-7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensardelcliente@pasitiva.gov.co

Carrera 114 No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Telelono (601) 610 8164

COLOMBIA

Tme POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

u".'-'

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, PEDRO LUIS
USMA VILLA identificado con CC No. 1094277845, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/03/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE TAME - NI. Fecha de inicio de Contrato: 21/03/2024
800102801 Fecha fin de Contrato: 20/10/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automitica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debers realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202401014165038.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de abril de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

M
e e minme  dn e albliiamal  SmRaaltiiee el STl sl e e PR —— LT

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS



DOCUMENTO SOPORTE
En adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta
Articulo 1.6.1.4.12 del DUR 1625 de 2016

Fecha de expedicion: 02 de mayo de 2024

ENTIDAD CONTRATANTE : MUNICIPIO DE TAME

N.LT.: 800.102.801-3

[Contratista - - [ ~ PEDRO LUIS USMA VILLA|
icC. - I _ 1.084.277.845
Valor fotal a pagar I 3.500.000
Nimerodecuenta ; | _ 506400121147
'Tipo de cuenta | ) ~ CUENTA DE AHORROS
Banco - [ - DAVIVIENDA
CONCEPTO Pago N° 1 CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS 500 de
2111212023 cuyo objelo es:

ASISTENCIA PROFESIONAL A LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA MUNICIPAL COMO APOYO A LA SUPERVISION PARA EL
PROYECTO DENOMINADO “CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO ELE, VEREDA CANO CLARO

De acuerdo con Jo estipulado en el Paragrafo 1° del Arficulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi calidad de conlratista, manifiesto, bajo Ta
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a

esta entidad contratante, corresponden a inaresos provenientes del (la)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°® 500 de 21/12/2023

FIRMA
DIRECCION
TELEFONO




Tame, 02 de mayo de 2024

Seifiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
Ciudad

REF: Articulo 388 del Estatuto Tributario

PEDRO LUIS USMA VILLA, identificado con la cedula de ciudadania nimero
1.094.277.845 de Pamplona N.S, en calidad de contratista CPS 500 de 2023 cuyo objeto es:
“ASISTENCIA PROFESIONAL A LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
MUNICIPAL COMO APOYO A LA SUPERVISION PARA EL PROYECTO
DENOMINADO “CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA
REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL
RIO ELE, VEREDA CANO CLARO”, conforme lo estipulado en el inciso segundo del
numeral 2 del articulo 388 del Estatuto Tributario, donde aclara que la exencion prevista en
el numeral 10 del articulo 206 del mismo ordenamiento juridico, mencionando “procede
también para los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no han
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad™.

Lo anterior refiriéndose a la depuracién de la base del calculo de la retencién en la fuente.

Por 1o mencionado Declaré Bajo la Gravedad del Juramento: Que, en la realizacion de la
actividad contratada por esta entidad, por medio de la cual obtuve ingresos por honorarios
y/o Compensacién por servicios personales, No he contratado, ni vinculado a dos o mds
personas asociadas a la realizacién de la actividad descrita.

Agradezco se tenga en cuenta la declaracién manifestada para los fines pertinentes.

Cordialmente,




&5 DAWVIVIENDN

CERTIFICADO

TAME, ARAUCA, 24/04/2024
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior PEDRO LUIS USMA VILLA con
Cédula de Ciudadania nimero 1094277845

Posee en el banco Davivienda: —g}-
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 506400121147

Fecha de apertura 18/08/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banoo Davivionda S A

146



