| UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
: PROCESO: GESTION FINANCIERA cODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZAGION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16
[ jcaclon de la én: Publica ® 0O Clasificada O Fecha de aprobacién: 24/01/2024

AF’ELLIDOS : TRUJILLO DAZA

NOMBRES DAVID ALEJANDRO
CEDULA 10.497 623
gg:gl’l‘g ODONDE PRESTAEL BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS

—

53 S i R
GONTRATO N° 2840 | VALORTOTAL |8 45.843,000,00 cop 15024 RP 996324
VIGENCIA 2.024 DESDE 12 [ JuN ] 2024 HASTA [ 31t [ oc | 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
. . !

¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR

‘ CEDENTE FECHA

LCESION?| No. VALOR CESION

; CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA | |
+TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

_ 1 1 ! ) ]

. . RHASION o e
(PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO 5 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.619.600,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN GONTRATO $ 6.549.00000  NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE s .

(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

{NO RESPONSABLE DE IVA} $ 6.845.000,00

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 419.100 ,
ATPORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 327.500 NOMBRE F. PENSION : COLPENSIONES
C‘LASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS S.OSEPS
A;’ORTES ARL (**) MES ANTERIOR T8 13.700 NOMBRE ARL POSITIVA

Ai’ORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

(o2 1705 1100-7- 10306A 1705024- 02 Adoptar estudios prelimil de medidas de p i6n p iva de itoris étnicos en ¥
favor de yio pueblos 0,9245% { $ 60.545,62
C11705-1100-7-10306A-1705024-02 Adoptar estudios preliminares para comunidades étnicas. 4,6219% | $ 302.685,91
C:1705-1100-7-10306A-1705024-02 Elaborar Infi de izacion de i itori de las i étnicas. 51,4380% | $ 3.368.677,78
. 7. ~ : Iy _ - . . .
C 1705_ 11Auo -7-10306A-1705024-02 Presentar las de de para étnicas ante los jueces 33,3332% | $ 2.182.988,58
de restitucion.
C11705-1100-7-10306A-1705024-02 Solicitar ante los jueces de restitucion de tierras medidas de p! i6 iva en favor de
comunidades étnicas i 9,6824% | $ 634.102,11
TOTALES 100,00% $ 6.549.000,00
AHORROS . 043857895
|
NOTA: (*} El valor de los pagos i a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar catculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA);
en este valor deben estar excluidos jos lnlereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

1° Aqexo Factura original (si aplica), de los aportes a salud, pensi6n, ARL (si aplica), del resp: periodo y biecidos en el contrato como requisitos
para pago.
2° En‘ calidad de contratista certifico hajo la de j que los di soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden

a ingresos provenientes dei presente conlraln sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.008.
|

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julic de 2018 en la aplicacion del articule 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
a y de acuerdo a fa circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus
pectivos i de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el articulo 89 de Ia Ley 2277 del 2022, los haba]adores |ndependlemes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente
{SMLMV) que celeb de! i6n de servicios mes vencido al,Sist de idad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento
(40%) del valor mensualizade del con‘lralo. sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

En mi calidad de supervisor’(es) del presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el ﬁormato 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} (segtn cérresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusidn en el expediente

contractual, razén por la cual autorizo el pago.

\ N° DE CARGO/ | DIRECTOR DE ASUNTOS
SUPERVISORES NOMBRE ACXAN DUQUE GAMEZ ROL ETNICOS DEPENDENCIA | DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS
|
Co NOMBRE CGARGO/ DEPENDENCIA
| ROL
]
i
 Aerann N Jogei Edm
: FIRMRLAZXAN BJOUE GAMEZ FIRMA:
7

"Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerara coma No Controlado y no se hace responsable por su consulta o use.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos
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compensar | Bimsz_m.ooa PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

A e T DATOS DEL APORTANTE! . L i d HEHE I ER TS - DATOS DE LA PLANILLA i
TIPG: o NUMERO ;- 'NOMBRE APORTANTE: 177 DIRECCION | TELEFONO' |1 1771 -CORREQ : : L . PLANILLA. |- FECHA PAGO ASOCIADAH! 1 ... i N : S CANTIDAD:
ASOCIADA | (DIAVMESIANQ) S i
ce 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUIILLO CR518-02 3182819686 | DDAZAB2@HOTMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO. - || 'FECHAPAGO: | NUMERD: [~ EMPLEADCS' | ~UPC
v»§m~>m_m_>%mm< __IFPLANILLA: [ (DIVMESIANOY |- PEANILLA 1 0
FORMA/ 5 © | "7 CEASE - NOMBRE: cdoee JRPTERCHE AR e Pe un|. eERiCOO PE : u . : ’ -
PRESENTACIGN APORTANTE |+ ' SUCURSAL | c4oIGo" DEPARTAMENTO: " [ CIUDAD/MUNICIPIO. ! P 4 ) : .. TOTAL A PAGAR
vy PE——— g CAUCA CALOTO 5 2024-08 202409 | 211012024 80171251 $1.278.100
DETALLE POR COTIZANTE . . ': : :
SIS INFORMACIGN COTIZANTE EEEE 1 INFORMACION NOVEDADES Tt SARUD: e RIESGOSLABORALES, - PARAFISCALES:
No. | Tins |- No-de. . H Apélitdos y Nombres, 3 W W slalay HHHE HEH .m 2 m (Cod. © |- 18c arP: Cottzacten ununwh et ponsionalds:|| C4a.EPS: | BC P e | aar. .|} 1BCARL Cotizacion | C3%9° [ 1ac ecr: | Adorte uwm_euwh_.! . m.>muwn>.ﬂ hee
1 cc 10497623 TRUJILLO DAZA DAVID ALEJANDRO 58| @ N _ 25-14 4.089.600 654.400 o 0 0 0 EPSQ18 4.089.600 511.200 14-23 4.089.600 3 99,700 0 L] i 0 0 [ Q

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



Portal Empresas Portal de Independientes

Inicio / Consulta Pagb de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta estd Unicamente disponible para el tipo de planilla [ - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses, suministrando a continuacion los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento* NuUmero de documento*
CC-Cédula de Ciudadania v} | 10497623

Nimero de planilla* | Valor Planilla*
80171251 | ;I 1278100

§

Periodo de pago salud*

Mes* ; Afio* Fecha de pago de la planilla*
Septiembre ! v § 2024 V; § 10/21/2024
|
Aporte | Entidad Periodo
Riesgosj POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Septiembre - 2024
Pension.  Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Septiembre - 2024
Salud :  Servicio Occidental de Salud S.A. 5.0.S EPS Septiembre - 2024

Paglacim ety
oty Sepeq
EF 1 (2021,

Redes de Pago . Fechas de Pago

‘ Hoy 8 Nowviembre 2024 pagan:
29-35
Banco dé Ver fechas de pago
Gcci(fent;e
Preguntas &

& Numeros de contacto
miplanilla.com ‘ Compensar Salud Caja de Compensacion Comfenalco Vaile
Bogota: 57 {1) 307 70 06 éogoté: 57 (1) 444 12 34 Familiar Compensar Cali: 57 (2) 8862727

Linea nacional 01 8000 11 7006 Linea nacional 01 8000 91 52 02 Sede Principal Nacional: 018000 938585



