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A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

i Total de pagos: 9
Dependencia/Grupo: DIRECCION LABORATORIOS Pago No: 2 = —
Pago Final: Diciembre-2024
Nombre completo JAIME MOJICA BUITRAGO Identificacion 19372591
Correo electrénico: jmojica@sgc.gov.co ¢Es usted pensionado? SI
Direccion de residencia: CL 15A 69 85 AP 401 TO 4 UN RESERVA DE LA Municipio: CALI Departamento: VALLE DEL CAUCA
HACIENDA
Teléfono de Contacto: 3115144134 Tipo de régimen IVA(Tributario): No Responsable de IVA
Actividad Econémica RUT: 7210 Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias naturales y la ingenieria

B.INFORMACION DEL CONTRATO/CONVENIO

No CONTRATO: 861-2024 Fecha de inicio: 03-abr-2024 Fecha de terminacion: 31-dic-2024 Plazo de Ejecucion del contrato: VESES TDIAS |
¢El contrato ha tenido Cesion? NO Bechalnicoldeieesion Contratista anterior:

Novedades del periodo a pagar Fecha de terminacion anticipada:

Servicios prestados en la ciudad de: CALI Fechas de suspension Desde 08/05/2024 Hasta 31/05/2024
Actividad Econémica Municipio: Cédigo: 0 Nombre de la Actividad: No aplica por ser PROFESION LIBERAL

C.INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

Periodo a pagar: Desde (DD-MM-AAAA): 01-mayo-2024 Hasta (DD-MM-AAAA): 31-mayo-2024
Valor Inicial 79.653.888,00 | Valor de Adicién 0,00 | Valor Total 79.653.888,00
- Valor Ejecutado "
C;?rg?:c?: : Descripcion G, PSGGNRO Uso presupuestal Deescripcion Uso No. RP Valor Total de RP  |previamente en el RP gl as;lgzr ENEEy Saldo
Caracterizacion de Materiales de SERVICIOS DE ENSAYO Y ANALISIS
1001557 [\ s Geoldgico si PGN | A-02-02-02-008-003-04-4 e oS 60124 79.653.888,00 8.322.048,00 2.080.512,00 69.251.328,00
79.653.888,00 8.322.048,00 2.080.512,00 69.251.328,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Rentas de trabajo no laborales u honorarios segtin corresponda 2.080.512,00 | Retencion en la fuente del periodo Tarifa 5.48692% 0,00
Valor IVA | Factura No. 0.00 Retencion IVA Tarifa 15% 0,00
— Retenci6n ICA del periodo Tarifa 0% 0,00
I ESS [Fa)r GUMIEEES 0.00 I Cigad cALI NIT: 8903990113
Valor IVA Comisiones 0,00 | Estampilla Tarifa 0% (1) 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 2.080.512,00 [ TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 0,00
TOTAL A PAGAR 2.080.512,00 | TOTAL OTROS DESCUENTOS 0,00
DOS MILLONES OCHENTA MIL QUINIENTOS DOCE PESOS
QUIDACION DED o) R O D @)
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS
CONCEPTO FECHA VALOR 800251440 - E.P.S. SANITAS S.A 162.500,00
Renta exenta 25% 388.000,00 | 900336004 - COLPENSIONES (PENSION) 0,00
Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 3.164.000,00 900336004 - COLPENSIONES (FSP) 0.00
K 860011153 - ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS (Il - 2.436) 31.700,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
1- CCF NINGUNA (0) 0,00
No. Planilla PILA o No. Radicacién pago SS 9467187559
Aporte voluntario a fondo de pensiones 0,00 Tipo de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)
Intereses prestamo de Vivienda 335.498,00 | Total aportes seguridad social 194.200,00
Certificacion del Afio 2023 Vr. intereses pagados OTROS DESCUENTOS
Dependientes hasta | 01-noviembre-2023 0,00
EMBARGO JUDICIALES ()
Salud (Prepagada) 0,00
Vr. pagado afio anterior |Mes Valor Base retencion en la fuente 1.162.814,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 335.498,00 | Base retencion ICA 1.886.312,00
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A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

i Total de pagos: 9
Dependencia/Grupo: DIRECCION LABORATORIOS Pago No: 2 = —
Pago Final: Diciembre-2024
Nombre completo JAIME MOJICA BUITRAGO Identificacion 19372591
No CONTRATO: 861-2024 Fecha de inicio: | 03-abr-2024 | Fecha de terminacion: | 31-dic-2024 Plazo de Ejecucion del contrato: MESSES Dlz,is 1

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte suministrados contienen . .
el pago de seguridad social en salud y pensién. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos : @ Firmado por: JAIME MOJICA BUITRAGO

provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la base de

Retencién en la fuente en ningln otro contrato. 3. Toda la informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la Contratista
descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados. 5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificacion para el tramite
de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 60522585681 BANCOLOMBIA Fecha: 04-junio-2024

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

. @ Autorizado por: ANGELICA MARIA CANDELA SOTO

- Que el contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
- Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro.

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de Supervisor
la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. o
- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: DOS MILLONES OCHENTA MIL QUINIENTOS DOCE PESOS Fecha: 05-junio-2024

Responsable liquidacion: Oscar Fernando Amazo Quevedo(oamazo) Fecha: 10-junio-2024

Responsable verificacién Tesoreria: Sandra Milena Caso Rodriguez(smcaso) Fecha: 12-junio-2024



@ INFORME DE ACTIVIDADES

ANO

Objeto: Prestar servicios profesionales para desarrollar actividades de: caracterizacion e investigacion en los componentes de Geologia, Minerologia y
Geometalurgia en el marco de los proyectos de la Direccién de laboratorios del Servicio Geoldgico Colombiano de la sede de Cali

ista: AIME MOJICA BUITRA No.: 1-2024
Contratista J QJic U GO Contrato No 861-20 Informe SEGUNDO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES

1 Realizar pruebas analiticas de identificacion y[Registros de DRX de 11 muestras segun OS-E2400057 con IR parcial IR-2400057-1.

caracterizacion de minerales de muestras enviadas a la » ey o 3
direccion de Laboratorios y colectadas en proyectos|Separacion densimétrica de 10 muestras de concentrados priorizadas del area de El Real -Bagre.

desarrollados en el Servicio Geoldgico Colombiano.

2 Ejecutar actividades de muestreo y recoleccién de
informacién en los proyectos de investigacion
desarrollados por la Direccién de Laboratorios del
Servicio Geoldgico Colombiano.

3 Participar en las actividades colectivas entre grupos de
trabajo para definir procesos y actividades tendientes a
determinar la presencia de elementos y minerales de
importancia estratégica o la ocurrencia de elementos
ambientalmente contaminantes.

4 Coadyuvar en las actividades relacionadas con la
difusion de la informacién técnica y la promocion social
del conocimiento (conferencia, ponencias, reportes
carteles, articulos, en eventos nacionales o
internacionales), donde sea participe el Servicio
Geolégico Colombiano.

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera. Pagina 1



SERVICIO
GEOLOGICO
COLOMBIANO

INFORME DE ACTIVIDADES

5 Apoyar los procesos y gestiones técnicos y
contractuales que se requieran para la adquisicion de
nuevos equipos, bienes, suministros, insumos y
ejecucion de mantenimientos preventivos y correctivos
de los equipos del Laboratorio de la sede Cali.

6 Liderar en las actividades del grupo de geologia y
mineralogia del grupo de Geometalurgia y
Geoambiente.

7 Gestionar el analisis mineraldgico de las muestras
geoldgicas colectadas.

8 Realizar la gestién de oficializacion de los informes
técnicos producidos por el proyecto Mapa
geometallrgico y geo ambiental de oro de Colombia.

9 Llevar a cabo las actividades para de implementacion y
seguimiento a los requisitos del sistema de gestién de
calidad, bajo los lineamientos de la NTC ISO/IEC 17025
y demas normas del Sistema de Gestién Institucional.
Aplicar las buenas préacticas de laboratorio y participar
en la aplicacién de las normas técnicas
correspondientes.

10 Realizar los informes detallados de las actividades
realizadas mes a mes de las evidencias solicitadas en el
marco de las funciones asignadas.

|}=.l .-..In
COLOMEIAR @ Firmado por: JAIME MOJICA BUITRAGO

Contratista
04/06/2024

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.

S @

Autorizado por: ANGELICA MARIA CANDELA
Supervisor

05/06/2024

Pagina 2
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 19372591 MOJICA BUITRAGO JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15A numero 69-85 CALI-VALLE 3812588 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 677958143 9467187559 | 2024/06/25 2024/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $194,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,600 $162,600 $1,300,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,600 $162,600 $0 $0 $1,300,600 $31,700 50 50

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,600 $162,600 $0 $0 $1,300,600 $31,700 $0 50
1 |CC |19372591 |MOJICA JAIME | | 0 $0 S0 EPS005| 30 $1,300,600 $162,600 0 S0 $0 14-23| 30 $1,300,600 $31,700| 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,600 $162,600 $0 $0 $1,300,600 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 19372591 MOJICA BUITRAGO JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15A numero 69-85 CALI-VALLE 3812588 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 677958143 9467187559 | 2024/06/25 2024/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $194,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,600 $0 $0 $162,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,600 $0 $0 $162,600
TOTAL 1 $194,300 S0 S0 $194,300

Pagina 2 de 2 2024/06/02 08:46 AM



;«\\j AD p &

< o
& \\ ",'7/_ Universidad de Caldas Cico Lectivo Referencia PBM Recibo Original
Z —,: z NIT.: 890.801.063-0 2024-1 1481642 TESI

2 N DAVIVIENDA CORRIENTE

wa s ® - programa Académico GEOLOGIA - PREGRADO Fecha de Expedicion 2024-04-05

Codigo 0000023997 Documento 1053872975 Fecha de Impresion 2024-04-22
Estudiante MOJICA CORTES,NICOLAS
Cargos Descuentos
MATRICULA $195,000.00 GRATUIDAD PREG $195,000.00
SERVICIOS UNIVERSITARIOS $39,000.00 Subtotal $195,000.00
SERVICIOS DE SALUD $19,500.00
SEGURO ACCIDENTES $18,000.00
Extemporineos
Observaciones Valor Neto a Pagar $76,500.00
Este recibo puede presentar cambios, por la aplicacion de la politica de
gratuidad Fecha maxima de pago 2024-05-17
gx\’\\””;tr? Universidad de Caldas Comprobante Pago Ordinario DAVIVIENDA CORRIENTE
(014 NIT.: 890.801.063-0
LN = GEOLOGIA - PREGRADO

0000023997 MOJICA CORTES,NICOLAS

Cico Lectivo 2024-1
PBM TESI

Total 76500
Fecha Max. 2024-05-17

Referencia 1481642 (415)7709998004115(8020)0001481642(3900)000000076500(96)20240517



= Bancolombia

Bancolombia: Pagaste $76,500.00 a UNIVERSIDAD DE CALDA desde tu producto "4588
el 18/04/2024 18:17. ;Dudas? 6045109095/018000931987. Estamos cerca.

T (Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
s Dia en App Bancolombia.

4% QUIERO USAR DiA A DiA [y QuIERO sABER MAS

Esta es una nofificacion automatica, por faver no responda este mensaje.



‘® Scotiabank. (&) COLPATRIA

B ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

FECHA LIMITE DE PAGO

DIA MES ARO
Estimado Cliente:

JAIME MOJICA BUITRAGO
CL 15 A 69 85 AP 401 TORRE 4 BR LA HACI LA HACIEND
CALI-LA HACIENDA

** INMEDIATO **

TOTAL A PAGAR

2.609.799,74

OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 404119009906
FECHA DE PLAZO ALTURA CUOTAS CUOTAS CUOTA SISTEMA TASA TASA
CORTE TOTAL EN DE PENDIENTES EN A DE EFECTIVA EFECTIVA
MESES CUOTA DE PAGO MORA PAGAR AMORTIZACION PACTADA COBRADA
03.05.2024 180 149 31 1 2 Cuota Constante 13,02 10,95
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO 2024-04-30
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO VALOR PESOS
ABONO CAPITAL 944,161,009
INTERESES CORRIENTES 317.788,91
INTERESES DE MORA 16.864,26
SEGUROS 71.185,74
PRIMA DESEMPLEO SEGUROS COLPAT 0,00
- PAGO SINIESTRO DESEMPLEO 0,00
OTROS 0,00
0,00
TOTAL PAGADO 1.350.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO VALOR PESOS

ABONO CAPITAL 1.912.483,85
INTERESES CORRIENTES 611.416,15
INTERESES DE MORA 8.095,80
SEGUROS 77.803, 94
PRIMA DESEMPLEO SEGUROS COLPAT 0,00
- PAGO SINIESTRO DESEMPLEO 0,00
OTROS 0,00
TOTAL A PAGAR 2.609.799,74

SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE
VALOR EN PESOS

SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESOS

36.180.185,75 33.670.817,28

(4]

SCOTIABANK COLE
DE GESTION [
EN WWW.SCOTI

Pagos Entidades PSE
CONFIRMACION DEL PAGO:

La transaccion con el Cédigo Unico de Seguimiento No. 681655960, Ticketld No. 44735779 realizada con la
esultado TRANSACCION APROBADA en la fecha 6/4/2024 12:33:14 PM

NIT Empresa Recaudadora: 86003459411

Scotiabank Colpatria: Nit. 860.034.594-1

COMPROBANTE DE PAGO

CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

SENOR(A) JAIME MOJICA BUITRAGO
.
FORMA DE PAGO
&2 CONCEPTO VALOR EN PESOS
22
gy | EFECTIVO
No. CHEQUES ()

Numero de crédito
Cédula o NIT del cliente
Numero de teléfono
Valor Transaccion:
Comision:

IVA:

Total a Pagar:

404119009906
19372591
3115144134
$1,360,000.00
$0.00

$0.00

$1,360,000.00

I Imprimir |

Finalizar |

otiabank Colpatria: Bogotd 7561616 Cali 4891616 Ibagué 2771616 Medellin 6041616 Neiva 86

1616 Ca

g TOTAL PAGADO a (“ 3 | resto del pais 018000 522222.

= Por su Seguridad Defensoria del Cliente Transparencia con Nuestros Clientes  Reglamentos

)

= CUOTAS A OBLIGACION Nro. FECHA DEistrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario. X8 ILAB0 = e
PAGAR 404119009906

DIA MES ARO

04 | 06 2024

© Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

Nit:8600345941

DOMICILIO PRINCIPAL :CARRERA 7 No.24-89 Bogota D.C.

CARTERA HIPOTECARIA

CERTIFICACION PARA EL PERIODO GRAVABLE DE 2,023

Los Sefores: IDENTIFICACION P/S

MOJICA BUITRAGO  JAIME 19372591 P

Presentaban en su obligacién hipotecaria N°.;
404119009906

Los siguientes conceptos:

Valor Inicial del Préstamo ****113.750.000,00

Saldo a Dic 31 del 2,022 **¥¥%49.233.119,04

Saldo a Dic 31 del 2,023 *****38.615.781,92

Valor pagado a Capital ****%10.568.216,25

Valor pagado por Correccion Monetaria UVR FReeienee0,00
Valor pagado por Intereses x4 025.972,66

Valor pagado por Otros Conceptos FraaREx718.577,50
Pago todo concepto durante el afio gravable ***%%15.312.766,41
Total Deducible **xxx%4.,025.972,66

CANTIDAD EN LETRAS:

CUATRO MILLONES VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON 66

/100 MCTE ML

El presente certificado no requiere firma autégrafa por autorizacion

Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga} 6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta:
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5398480 - Popayén: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

www.scotiabankcolpatria.com
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

del Art. 10 Decreto 836 de marzo 26 de 1991.
Dado a los 07 dias del mes de Abril de 2024
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Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga} 6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta:
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

® Scotiabank. (& COLPATRIA

ﬁ www.scotiabankcolpatria.com
el
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