ﬁ © .. | UMIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DF TIERRAS DESPOJADAS | PAGINA 1DET |
" ‘ Tﬂ FROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
[ | - CERTIFICACION DE AUTCRIZACION DE PAGO FARA CONTRATQS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 18
j Clasificacién de la Informacion Publica [ Reservads — Clasficada = Fecha de aprabacion: 2470172024 N o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS MOREND CORONADD
|| MOMBRES JANLUY LEONARDO
© CEDULA 1022 348 425 N ]
| CIUDAC DONDE PRESTA EL : . . S |
SERVIGIO BOGOTA ‘l UBICACION J DEPENDENCIA |CFICINA TECHOLODGIAS DE LA INFORMACIGN
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO T:
CONTRATG N° 2430 | VALORTOTAL | 3% 39 585 700,00 cor | 13524 RP _L 710624
VIGENCIA 2024 | DESDE | 20 [ #BR [ 2024 HASTA [ a1 [ o T‘Azioéa
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES o -
MODIFIGACIONES DEL CONTRATO 2
LADICION Y/O PRORROGA? DESDE J HASTA | j
|
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. [ CEDENTE FECHA
+CESION?| No. | VALGR CESION
| CESIONARIC DESDE
L SUSPENSION? DESDE HASTA [ J
. TERMINACIGN ANTICIPADA? FECHA
i INFORMACION PARA PAGO
L :PENSIONADO? NG | NUMERO DE PAGO 2 BASE DE APORTE A C
I . : COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.881.680,00
‘ REGIMEN NO RESPONSABLE DE WA SOCIAL |
| ER— — I PSP I e T
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 4 704 200 00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
[RESPONSABLE DE IVA) BASECRAVABLE 8
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NG RESPONSABLE DE IVA) & 41704120000 e $ .
APGRTES CBLIG, EN PENSION {16%) (*} 1 301100 DATOS SEGURIDAD SDCIAE.
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%]) {*} 5 235200 NOMBRE F. PENSION COLFONDOS
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERICR UNO (1) NOMBRE EPS FAMISANAR
APORTES ARL (*) MES ANTERIOR & 9 800 NCMBRE ARL FOSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

NOMERO DE ACTIVIDADES | 1 |

AGTVIAD % valorR |
B |
IC-1 705-1100-7 10308A-1705023-02 Optmizar el Sistema de Regstro que atends |as etspus Admunistrativa Judicial y posfallo | 100 00 547042000
R — | S —— 1
| [
|
| |
|
I
| |
I |
J |
f |
L |
; |
| |
} |
| |
| ‘L TOTALES 100,003 $ 4704 200,00 |
| ]
| DATOS BANCARIOS ]
! BancO J BANCO DAVIVIENDA o | AHORROS No. CTA aBsasess21en § ‘
NOTA (* Ervalor da ko pagos conespon fiented a 125 apenes ohkgatones an salud pensiiny Fonda de Schdaldad Fens2ral deban estar caltuladds con base en el 414 de kos b ORCIAr 98 Menguales | M Mo I
te mara 91 aBlas fuersn cavsad, :
|

VAL an aste valor deban eslar exclud.s o5

i del nivel de riesgs que establezca ta Entad

| CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

|1: Anaxe Factura origena! (51 aplica). fatocopia de los aportes obligalonos a salud, pension, ARL (si aplicay, del respactivo penodo y documentos establecidos an el conlrala como requistas

|para pago
[ En calidad de contratista cerifico bayo la gravedad de juramenio, qua los documentos sopaite del pego da los aportes ohbligatorios al Sislema General de Segundad Bocial correspanden
| aingresos provenienies del presenta contrato, sujeto a relencién en {a fuente a titulo de rents. Articulo 4 Decrete 2271 / 18 de junio de 2 002

3° Oe conformdad con el Decreto 1273 de 23 de Julic de 2018 en la aplicacion del ariculo 32 78 FLAZOS manfieslo que en caso de presentar [a cuenta de cabro de maners
| extemporanga y de acuerdo a ta crcular interna dal GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, serd ragponsable del pago de tos aportss o segundad social con sus
| 1espactivos intereses de mora a gue haya lugar

|

|

|4° Da acuerde con el articulo 89 do ta Ley 2277 del 2022 lus trabajadores independientos ca ingreges 'vWWf{Lr.‘H wales iguales o superores atn (1) salatic minmo legal monsual wgente

| (SMLIMV) que celebran contralos de prestacion de senvicios personates cotizarén maes von \l al fHiste 7)_&‘ Je Seguridad Social Iitegral sobre una Base minma del cuarenta por cienta
4n%|dulunmrmensuahzndn del contrate sinanclui el valor del impugsto sobra las vents L |

En mi calidad de supervisor(es) del presente cantrato de prestacién de serviclos, certifice ¢l cumplimiente por parte del contratista de las
actividades descritas en el formatoe GC-F0-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y GERTIFICACIONN 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 correspondal, el cual serd remitido en original a Gestién Documental para su Inclusidn en el expedients contractual, razén por [a cual
autorizo el pago,

| PROFESIONAL |
I DE SUPERVISORES | NOMERE | DIANA MARCELA RINGCN LOPEZ | SARS97 | egpeciLizans 202 DERENDENGIA BRINA TECHOLOGAS DE LA
| | SRADO
s : | emwow | oA N 1
CARGO / | |
1 NONBRE ROL \ DEPENDENCIA
: L e — — ik i - o ==
|
|
FIRMA

Erusted capra o impnme esle documento la UAEGRTD o considerard camo No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso Si desea consultar la versidn vigenle y contraleda consults siempie el Sistema de Informacion Stiategos




compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JANLUY LEONARDD MOREND L5 il 22
LUY L 5 2 EXONRERADD PAGO - EMPLEADDS uPe
cC 1022348425 CLS57 GBO 137 SUR | 6019265145 Janluy.morenci@gmali.com 77339271 TIPQ FECHA PAGD NUMERO
LORDRA0E ERRS T CALES iy PLANILLA | (DIAIMES/AND) | PLANILA 1 o
FORMA TLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ¢opiGo DEPARTAMENTD CIUDAD } MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiento BOGOTA D, G BOGOTA, D.C. 51 2024-65 2024-05 N HleEs Ly $200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre N7 Qb UPC Adici Incap Licencia Maternidad Dias Mera Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UFC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 100 o a 0 0 o 100 1
TOTALES PENSION J— . = g 3
Cotizacldn Aporte io | Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - £ Valor Mora Walor Mora Na, .
Cédigo AFP Nombre NIy Obligatoria SHliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 9% Aora Cotizacién FSP Taital a Pagar Aliliadus
231001 Collondes & 3002279406 100 . 0 0 ) [ I 0 100 t
100 olfordos : §§ & ] N i
| | § u
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacio ineay Aportes Olros | Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radinado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Ohllgatoria | No. Autorizacion — Valor Sletemnas. Cotizacion Mora | Cotizaclon | Cotizacién | Salio s Faver Faver Solidutldad
TOTALES CAJAS
Cadige CGF Neorsibre HIT Valor Apariz Dias Mora Valor Mord Aporte | Totala Pagar | M. Afillades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradaras | Valos anies de [GE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Yulor Mora Aporte Tatal & Pagar Mo. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA 1
0 | 0 [ 0 | [ [ 0 Panslan 5
ICBF Riesgos Laboreles 0 0 o
0 ._ 0 | 0 _ 0 | 0 0 n [}
ESAP 0 0 a
" _ _ _ 0 0 v
MEN 2 b} 0
[ I I | 0 ; P
TOTALES 2 200 269 1y
- 4
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




om"oo_.:_os:mnq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2dr 2

JANLUY | EONARDO MORENG
102248425 CORONADO

e HOGOTA/DE, ; - 2624.05 2024.05 N 1oei2o2s | 777TTOsD $200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Cornpensar Operador de Informacién
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JANLUY LEONARDC MORENO CORONADO

taPlami'alndepend ente.aspx

R .
cg@comprznsar ' mipianilla.com

Inicio | Quiénes somos | Por qué usar mipkaniila.com | Praductos ~ | Informacion util v | Ayuda | Contictenos

Junio 4 de 2024 10:27 At

«+ Inicic / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta dnicamente disponiie para que pueda verificar una planilla que na pagado un indepengiente &n los
ultimos 12 meses, suminisirands 103 dalos & tonhinuacion gue la persona le ha mdicado

Tipo de Documento: Cédula Ciudadania

Numero de Documento: 1022348425

Nimero de Planilia: 77339271

Fecha de pago de 13 plankla: Dia 28 Mes Mayo Afi 2024
Fariodo de page salud: tas  Mayo Afio 2024

548100

Noingrisar latras carasteres extranios o1 Qualds o 0Omas

Ingrese el vaior total pagado de fa planijia;

. . . 177464
Digite el numero gue aparace en la imagen;

 POSITivA COMPAMIA DE SEGURDS
Cofuncos
Famusanar EPS Cafam Colsubsa.o






