P UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE 1
b #
- PROCESO: GESTION FINANCIERA cODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16
C én de la 6n: Publica & O Clasificada O Fecha de aprobacién: 24/01/2024

APELLIDOS TRUJILLO DAZA

NOMBRES DAVID ALEJANDRO

CEDULA 10.497 623

P gONDE PRESTA \EL BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS
CONTRATO N° 2840 | VALORTOTAL |$ 45.843.000,00 cpp 15024 RP 996324
VIGENCIA 2.024 DESDE 12 [ JuN [ 2002 HASTA [ 3 [ oc [ 2024
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

¢ADICION Y/O PRORROG:A? HASTA
VALOR ADICION | REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION?{ No. : VALOR CESION
CESIONARIO 1 DESDE
£SUSPENSION? DESDE HASTA | [
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

NUMERO DE AGO BASE DE APORTE A

¢PENSIONADO?

COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.619.600,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 6.549.000,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE s A
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO s 6.548.000,00 WA s )

{NO RESPONSABLE DE IVA}

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 419.100

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 327.500 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS S.0SEPS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 13.700 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

C-1705-1 100-7-_1 0306A—17050|24~q2 Adoptar estudios preliminares de medidas de p étnicos en 0,0245% | $ 60.545,62

favor de comunidades y/o pueblos indigenas.

C-1705-1100-7-10306A-1705024-02 Adoptar estudios preliminares para comunidades étnicas. 4,6219% 1 $ 302.685,91
" |C-1705-1100-7-10306A-1705024-02 Elaborar Informes de izacion de i itoriales de las idades étnicas. 51,4380% | $ 3.368.677,78

‘

C-1705_-1 1'00~7~10306A-1705- 324-02 Pr las Di de itucién de d itor para i &tni te los jueces 33,3332%| $ 2.182.988.58

de restitucion. !

C-1 70?-1 100-7-1 PBOGA—WQE- )24-02 Solicitar ante los jueces de restitucién de tierras medidas de p en favor de 9,6824% | $ 634.102,11

comunidades étnicas

TOTALES 100,00% $ 6.549.000,00

BANCO DE OCCIDENTE AHORROS . 043857895

NOTA: {*) El valor de los pagos i a los aportes obli ios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA);
en este valor deben estar excluidos los Iintsreses de mora si estos fueron causados.
{**) Valor que depends de nivel de riesgo que establezca la Entidad.

|

1° Anexo Factura original (si aplicla), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del ivo periode y idos en el contrato como requisitos
para pago. |
2° En calidad de contratista cemﬁco bajo la dad de | que los dj soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden

aingresos provenientes del preseme contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2.009.

3° De conformidad con el Decréto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporénea y de acuerdo a la circular interma del GGEF donde se indican fas fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el artlculo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajad ind i con i | iguales o superi a un (1) salaric minimo legal mensuat vigente
{SMLMV) que celebren contralosl de prestacién de servicios personales, cotizaran mes venctdo al Sis@ma ¢b Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento
(40%) del valor mensualizado del con!rato sin incluir el valor del impuesto sobre las vagta

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 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 ién Doct | para su inclusién en el expedi

contractual, razén por la ’cual autorizo el pago.

N° DE } CARGO/ DIRECTOR DE ASUNTOS
SUPERVISORES NOM?RE ACXAN DUQUE GAMEZ ROL ETNICOS DEPENDENGIA DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS
|
1 NOMERE ARG DEPENDENCIA

) ROL

]

i

A EAOAN S\ S re é‘l’?—-
EIRMA: & DUQUE GAMEZ FIRMA:
i
Si usted copia o imprime este d ja UAEGRTD lo como No C: y no se hace ble por su consulta o uso.Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos
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31iommOOBUaamaﬂrBﬁ_mg__m.ooBii ____PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES . = __
[ rrezez]

Sah ; DATOS: DEL'APORTANTE' ; R : DATOS DE LA PLANILLA | :
TIPG: NUMERO® NOMBRE APORTANTE H DIRECCION : TELEFONO: | CORREQ: PLANILLA: . . | FECHA PAGO ASOCIADA -
: . CANTIDAD
Asocwpa |1 (oIaMESIARQ) [ I S
cc 10497623 DAVID ALEJARDRO TRUJILLO CR 5 18-02 3182819686 | DDAZAB2@HOTMAIL.COM EXQONERADO PAGO - Tipa” - || FECHAPAGO: | NUMERO: | EMPLEADOS:: | UPC:
v>m>mwm._>%mm< ‘ PLANILLA: | (DIAMES/ANOY: |- PLANILLA 3 Iy
" FORMA: CLASE - NOMBRE : : : ; e  PERIODO: SALLD:|| PERIODO: PENSIONES || = 3 ;
PRESENTACION |- APORTANTE - SUQURSAL. .| CODIGO. | DEPARTAMENTO' .| CIUDAD Z MUNICIPIO ok 5 TOTAL A PAGAR
ThicA | indecendients CAUGA CALOTO 5 2024-10 2024-10 l 1511012024 80946819 $1.265.300
DETALLE POR COTIZANTE
: < “iri1 i INFORMAGIGN COTIZANTE! - L5 INFORMACION NOYEDADES  © PENSION FUSALUD i RIESGOS;LABORALES; 1 Bl GeR
A § Y . o e - . Fonda: - | y i 3 ¥ | s
- Noide H T cod: [ : Voluntart Fonda i ;. Kotizacten it cad: | -2 K rs
No. | Tipo [, Neioe . Apsliktos y:Norm bres, 1 HiHE HHEEHEEHE 2l Cot: | moare: | cotiacion || Yoluntert | Nolatario |- pensional: | pansionatas | con-eps: [tmceps: Qotmecon/t SR} imcane | 3 | cataacion Codigo’| 1mccer | Aports
i G © M 4 D18 i : solldaridad; g : m : H . y ]
1 cc 104976823 TRUJILLO DAZA DAVID ALEJANDRO 58) 0 N 25-14 4.089.600 654,400 0 [] 0 [] EPS018 4,089,600 §11.200 14-23 4.089.600 3 $9.700 0 9 Q L] 0 0 Q

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



25/11/24, 11:32

Consuita de pago de aportes miplanilla.com | miplanilla

»Portal Empresas Portalde Ind‘e_pendientes

Inicio / Consulta Pago de Aportes.

Consulta Pago de Aportes

La consulta esta 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 dltimos 12 meses, suministrando a continuacién los datos que la persona le ha indicado.

Nimero de documento* |

10497623

Namero de planilla*

80946819 ’ B

Valor Planilla*

- 1265300

Periodo de pago salud*
Mes* Afno*

. Octubre v 2024 v

- 10/15/2024 :

| (Regresar) ({f

Aporie

Riesgos POSITIVA;& COMPANIA DE SEGUROS Octubre - 2024

Pension Administjradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Octubre - 2024

Salud Servicio (;Dccidental de Salud S.A. S.O.S EPS Octubre - 2024

Plaald Jep ey
ARy Sepeg
i N ]
‘ 22220
Redes de Pago ‘ Fechas de Pago

Hoy 25 Nowiembre 2024 pagan:

. i .
hitps:/femp minlnnillamm/Regis[ro/ConsultaPagoApox}tes/ConsultaPagoAporles T



2511124, 11:32
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https://empresas.miplanilla.con

n/Registro/ConsultaPagoAportes/ConsultaPagoAportes

Consulta de pago de aportes miptanilla.com | miptanilla
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