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e PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO05
= CERTIFICACION DE AUTDRIZACION DE PAG( PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
| Clasificacion de fa on Publca B Ri do _ Clesficada — Fecha de eprobacion; 160172025
1 INFORMACION DEL CONTRATISTA
| aPELLIDOS MURNCZ ROJAS
| NoMBRES JAIME RODRIGO
CEDULA 5824 549
|| R BOGOTA UBIGASION | DEPENDENCIA iDIRECCWON CATASTRAL =
I INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO
CONTRATO N 248 »| VALDRTOTAL |[§ 924iTa0000) GOP | 1038 { RP | 19425
VIGENCIA [ 202 DESDE 1 | ENE [ zo35 HASTA [ s [ oe [ 2025 ~
I TIPO DE CONTRATO l SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
{ | ¢ADICION ¥/0 PRORROGA? [ DESDE [ HASTA [ 1
| VALGR ADICION | REDUCCION VALOR
| | scesionz | n el FECES VALGR CESION
0.
1 CESIONARIO DESDE
L SUSPENSIGN? DESDE HASTA | [
(TERMINACION ANTIGIPADA? FECHA
[ INFORMACION PARA PAGO
[ JPENSIONADC? NO NUMERD DE PAGO [ 6 ./ BASE DE APORTE A
! - L COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 3.204.080,00
| REGIMEN NO RESPONSABLE DE ivA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 801020000~ NUMERO DE FACTURA NiA
VALOR AUTORIZADC PARA PAGO
BASE GRAVABLE -
| VALOR AUTORIZADO PARA PAGT
i v i
| {NOD RESFONSABLE DE IvA) ¥ 801020000, - g
| APORTES OBLIG. EN PENSION [18%] !} H 542.700 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG, EN SALUD [12,5%) {*] 3 400 500 NOMERE F. PENSION PORVENIR
GLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
5 s TOTA
e UND () NOMBRE EP ALUD L
APORTES ARL {*] MES ANTERIOR $ 16 700 NOMBRE ARL FOSITIVA e
APORTES FONDC DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
NUMERO DE AuTiViDADES [ 1 |
ACTIVIDAD : % VALOR
T05-1306-P ""10/6.‘1-‘! TOSOUS-00Rea: zar andsd Freno ¥ 8atud s para determunar el wngraso o no &l Regstro de Tierras Despojadas y Abanconasias 100 80% 5 804G 208,00 |~
|
! :
| [
|
TOTALES 100.00% $8.010.200.00
DATOS BANCARIOS
BANCO l BANCO BBYVA TIPO ] AHORROS No. CTA 0181286377 |
[

toron en salud pensidn y Fonde siciaricad Penmonal deben estar caicyulados con Ersa an af 40% de los honoranos mensuales (3m molur IVA) sn este |

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

s a salud. penssdn. ARL (81 apica). del res

1° Anexo Factura orignal (s1 apiica) fotocopia de ios aportes ok
page

ctiva perioda ¥ docume

stablecidos en el contrato coma requsitos para

2" En ca'wlad de cartrabista certtica baswo la gravedad de juramento. que fcs documentos soporte del pago de fos aperies okbligatonas al Swtema General de Segurdad Social comgspendan angrescs
provenentes de prasante contralo muets a retenciin en la fuenie a Utilo da renta. Atloula 4 Decrelo 2271 7 18 de jumo de 26039

¥ De conformdac con el Decieto 1273 de 23 de juliz de 2018 en la aplic
acyerdo & Ia crchlar interna del GGEF donde se indican las fechat para rad
que haya kagar

esto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemnporanea y de
| pago de los apenes a segundad social con BUe respectivas intereses de mora a

4° De acuerdo cor of articuly B3 de la Ley 2277 del
que celebren contratos de prestacidn da servicios
mensualizado dal contrato. sin inclusr el valar el Impuesia

los trabagadores ndependientes con gresos netos smensuales Kptales o supenares a un (1) salans Miwms legal mensua
ales catzarn mes vercdo al Satema de Segundad Social Integral, sglie wna hase mimema del cuaranta por centa
g——

te (SMLMV)
%) del valar

sobre las ventas -IVA

| = e

En mij calidad de supervisor{es) de! presente contrato de prestaclén de servicios, certifice el cumplimlento por parte del contratista de las actividades
descritas en ¢l 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 DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) ~ CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION {segin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién
Documental para sy inclusidn en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N BE SURERVISDRES KOMBRE AN[%!}’ 10 BAEZ ALBA CARGO/ROL DIRECTOR TECNIZO DEPENDENCIA DiRECCIGN CATARTRAL 4/

| y
\\ A 4}!.‘% / / CARGOD / ROL DEPENDENCIA
: L / |
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0 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I_u_n._u 1de2 _

e——
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PEANIRLA
PO NUMERO NOMBRE ABQRTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANILLA | FECHA PAGD AGDCIADA CANTIDAD
P ASOCIADA {BAMESARO)
Carrara 4 EXONERADD PAGOD EMPLEADGS upe
cc 5624549 JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS F 4 2630775 reyrvsEhotman.com TIPO FECHA PAGO NUMERD
TORRENARTO'303 PRRALISE Bl PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA p 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO EALUD | PERIODO PENSIOHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO b TOTAL A PAGAR
LNICA 1 - Indacendients BOCOTA D.¢- BOCOTA D G. O 505 2025-05 1 rams2025 | BE332505.4 $930100 7]
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIY © i6n Obli UPC Adiclonal I I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora Upc
Ho. Autorizacidn Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Solud Tolad EFS 77 8004309074 401 600 0 ] 1} 0 Ll 400.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte F5P - Aporta F5P - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI¥ Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afillades
230301 Parvenir [ B00224808-8 512,700 a 0 0 ] 0 ] 512,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre RIT Cobl Incapacid. Aportes Otros Valor Neto Dias ¥alor Mora Subtatal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sisternas Gotizacldn Mora Cotizaclén | Cotizacion | Saldo & Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros / 360011153-6 16.800 18.800 [} i] 16.800 16.800 i
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Moma Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . Na. Adminlstradt Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora if et %maam mera _wvm_._ m_..; Total a Pagar
SENA Salud i 400.600
a | 0 | 0 [ 0 | o Panaiin 1 512,700
ICBF Riesgjos Laborates 1 16.800
[ | ] | 0 [ [ | [ ccF 0 0 0
EBAP ESAP 1} ]
_ [ I | IcBF [
MEN MEN a o a
— — — _ SENA a9 o L]
TOTALES 3 930.10¢ 930,100
- H O NIAF - L —~ e
Este documento esta clasificad: vV por parte de ensar Operador de Informacior




»o _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[_raszng]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANKLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
s ASDCIADA [DIAMES/ART)
Carrera 45-30 - 1 EXONERADD PAGOD 7 EMPLEADOS uFC
CC 6824549 JAIME RODRIGO MUNOZ ROSAS 2630775 royrvafthotmai.com PO FECHA PAGO KUMERO
TORRE 1 APTO 303 PARAFISCATEE]Y PLANILLA | (DLAMES/ARD) | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALLD | PERIODO PENSIOHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MURICIPID TOTAL A PAGAR
UnIcA | - Indenenccnte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. WO Gy ke ! i etarnd 86932595 LR
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKGN COTIZANTE INFORMACHOK NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES £CF PARAFISCALES
i HE mm plefr m Chd Voluntari | Volimyiar m_..uhae_ Fonda cae, M Gl Aports | IBCotrax | Aporta | Aposie | Apor Apori
No, |Tipa | | Mo de Apallidas y Nombres HEIHHIE B1B(41R (2 k] ia e | 2)5 (5 [B] & |B] G | moare |cotzacien | Yoluntad | Valitars | ponsiana de | con.EPs | B¢ EPS Ghe | 1Bcars [ 5 |conacien | €50 | ngoop | Afate | IBCauos | Aparts | Apcre | Aporte | Aporta
m £ wolidaridaq | *ubsiatencia i
1 e | szasa MUNDZ ROJAS JAIME RODRIGO 5 In 210301 | azpa0a0 | 512700 0 [ 0 a [ 1204080 | ac0gee | 1423 | 3204 16 800 [}

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




26/8/25, 16:00 Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla

Junio 26 de 2025 / 4:00 PM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta Lnicamente cisponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que la personha ie ha indicado.

Tipo de Documento: Cédula Ciudadania

Nimero de Documento: 5824549 P

Nimero de Planiila: 86932595

Fecha de pago de la planilla: Dia: 9 Mes: Junio Afo: 2025
Periodo de pago salud: Mes: Mayo Afo: 2025

Ingrese el valor total pagado de 1a planilla: 830100

No ingresar letras, caracteres extrafios nl puntos o comas

- . F 8i2614
Digite el nimero que aparece en la imagen:
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS Mayo - 2025 /
Parvenir Mayo - 2025 /s
Salud Total EPS Maya - 2025
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