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E e, UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS F"AGINA: 1DE1
o PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
e CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17

< dn de fa én: Pubfica &R 5 Clasificada 3 Fecha de aprobaclén: 16/0172025

APELLIDOS MUNOZ ROJAS "
NOMBRES JAIME RODRIGO
CEDULA 5.824.549

CIUDAD DONDE PRESTA EL

SERVICIO

ELLCONTR

T T SR & st -
CONTRATO N° 92.117.300,00 [ cDP 10325 ]
VIGENCIA | ene T 2025 [ Hasta 1 15 [ENe ] 2025 7
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES i
ZADICIGN Y/0 PRORROGA?
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA )
O VALOR CESION
¢CESIONT | No. CESIONARIC DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA | |
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
(PENSIONADO? NO 1 " BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | 3 3.204.080,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN GONTRATO $ 8.010,200,00 / NOMERO DE FACTURA NIA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

BASE GRAVABLE H -
(RESPONSABLE DE IVA} )
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 8.010.200,00 / A s -
{NO RESPONSABLE DE IVA) ’ i
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) s 512,700 p |
APORTES OBLIG, EN SALUD (12,5%) (*) s 400.500 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES No () NOMERE EPS SALUD TOTAL
ANTERIOR
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s 16.700 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

A y 7 o = =
ACTVIDS - . |
€-1705-1100-9-10106A-1705009-02Recopilar los documentos ¥ pruebas técnicas necesarias, en Ja definicién de mérito o no' para ingresar las solicitudes | 100,00% $8.010.200,00 ‘/
en el Registro de Tierras para D E y Aband: F ~RTD, &

TOTALES | 100,00% $8.010.200,00 &

BANCO BBVA

NOTA: (*) Ei valor de fos pagos a fos aportes

en salud, pensién y Fondo da Sofidaridad Pensional deben estar calcutados con base en el 40% de los honorarios mensuales {sin incluir {VA); en este

valor deben estar exchidos Ios intereses de mora si estos fueron catsados.
{**} Valor que dependa del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

1° Anexo Factura ofiginal (st aplica); fotocopia de los @
pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo fa de que los

soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a
ingresos pravententes del presente contrate, sujeto a retencidn ena fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2009,

3% Be conformidad con el Decreto 1273 de 23 de juiio de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifi
acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican 1as fechas para radicacion de cuentas,

iesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de
que haya lugar.

seré responsable del pago de los aportes a idad social con sus i de mora a

4° De acuerdo.con el articulo 89 de fa Ley 2277 det 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiore:
d . "

que celebren e de servicios i mes vencido al Sistema de Seguridad Social integral, sobre,
mensualizado def contrato, sin inclulf et valor del impuesto sobre fas ventas -IVA,

4 un {1} satario minimo legal mensual vigente {(SMLMV)
Base minima del cuarenta por ciento {40%) dei valor

- _ CERTIFICAGION OF VISOR DI

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 CERTIFICACION-DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE'APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL,QE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) —~ CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segiin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién
Docum | para suinclusion en el expedier contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES NOMBRE NDRES IGNACIO BAE; BA CARGO /ROL. DIRECTOR TECNICO DEPENDENCIA DIRECCION CATASTRAL

1 7NOMB ;Z/ / ?/eo /ROL DEPENDENCIA

FIRMA:

i uisted copia o imprime este documents,ia UAEGRTD Jo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar ia versién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo |0 12| Actualizacion

W

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Direccion seccional

s!3uzc’>n electrénico
5 8 2 4 5 41’ 9, 6 impuestos y Aduanas de Ibagué /’/_\ i/l?a\f\‘%:}/
P
7 IDENTIFICACION \:\-f/ Q‘"\\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de Identif cac f
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5824 5 ) j::;
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 1 ﬂawﬁludé it ‘ifcnplo
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima Ibagué j ) 001
31. Primer apelﬁ}:’ 4 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ( (/\) ( < %@trﬁ”s‘ nombres /
MUROZ rROMAS / JAIME RODRIGO
35. Razon social ﬁh\\:\> <,\\
36. Nombre comercial \\<> igi; ‘
NN &%
VPN,
38. Pais 39, Departamento AT & 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima ("ij ) — 7 3 |Ibagué ‘ 001
44, Direccion principal , “'\:} (/ S
CL15A 7 111 BRR INTERLAKEN (% C)}
42 Correo elecironico  royrvs@hotmail.com /7 NS {
43, Cadigo postal » [44. Texefonéﬁ\ Y '\,:”\ 2 6.3 0 7 7 5[45. Teléfono 2 3114420616
‘ “\3:- ASIFICACION
Actlvﬁawe,\conomnca\%’ Ocupacién
Actividad principal Aé\vwdgd 50 Otras actividades 52. Ntmero
46, Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48, Cdd 9 Fech |c|o' 5? 50. Cédigo 1 2 §1. Cadigo establecimientos
[7020]}@005,0 5,1 1|L9MQI\L2;OBO‘,‘5\;O\ (11] |8 54 3|8 54 4] |2 4 1 9] | |

“‘V’ff {"‘Aﬁh\é‘mnsabmdades Calidades y Atributos

1 2 3 (/_ﬁ\ 4\&""%9::} 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
=.codgo(5 |4 9] A1) ?\\\ l I Y O O R N A
05- Impto. renta y compl. reglmen or'dmai‘w \

49 - No responsable de IVA ,

Usu3rids aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L l l l l l ‘ , l l ’ 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo

. L’SB. CcPC I

La informacidn, sumi slrada a través del formulario oficial.de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro | Unico Tributario. (RUT), deberd ser exacta Y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el-caso, Paragra(o del articulo1.6.1.2.6 del-Decreto 1625
del. 2016. De igual manera al formalizar el. tramlte el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre  MUNOZ ROJAS JAIME RODRIGO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-12-2024 02:09:49PM /




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE'GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1

PROCESO: GESTION FINANCIERA €ODIGO: GF-FO.09
SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: §
Clas 6n de 1a Inf ion: Publica 5 Reservada [1 Clasificada [3 - Fecha de aprobacién: 20/12/2022

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIE. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarias Naclonales y Distritales, las cuales
el sl de n el imp de IVA, R en la Fuente e Industria y Conmierclo, le solici 1a sigul

infor

- va

3114420616

JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS i‘;

5824549

BOGOTAD.C.

36213-CNPE /

AV CALLE 32 #13-52 TORRE 1 APTO 1201 TORRES DE ALTAVISTA

ECONOMISTA /

AHORROS

NO RESPONSABLE DE IVA

NO 8i ' / ‘
7020 7010
&
CALLE 15 A7 111 BRR INTERLAKEN / 730001 /
NIA

,{’ — a3 ‘
o . ST
i) )
et Lo Bogotd D.C., 27 de enero de 2025,

2
/SR CIUDAD Y FECHA
Nota : £l cédigo de actividad CilU débe estar relacionado con el Oﬁjéto del Contrato.

Siusted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte el Sistema de
Informacion Strategos




Bogota, Enero / 22 de 2025

Sefior (a): JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS
CC. 5824549 /
CR 54530

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizo a partir de Agosto / 1 de 2008, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto ser4 atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del /

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 5.824.549, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2025.

' Cordialmente,

Gerencia de Clientes

2GS

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. /

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JAIME RODRIGO
MURNOZ ROJAS identificado con CC No. 5824549, registra la siguiente informacidn.

i ~ Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
{ Fecha de inicio de cobertura: 10/01/2025

| UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE| CStade Afiliacion: ACTIVO

: Fecha de inicio de Contrato: 10/01/2025
Sgg;g:sc.;sN DETIERRAS DESPOIADAS - NI. Fecha fin de Contrato: 15/12/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd 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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501011608562.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compafia de Seguros 5.4,
Nit: 860.011153~6 - Linea gratuita naclonal: 01-8000-111-170 Teléfono: (501) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Girgldo Rincén - defensordeicliente@positiva.gov.co DE,TODQS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficing 206 Bogotd. Taléteno: (501) 610 8164 P COLOMBIANOS

@Positiva Compofla de Seguros © @PesitivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positiva.gov.co






