& UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
de fa Publice 2 Clasificada 11 Fecha de aprobacién: 16/01/2025

APELLIDOS NINO TORRES

NOMBRES OSCAR EDUARDO

CEDULA 1,032,453,417

g::g,‘l‘glom"“ PRESTAEL BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE PLANEACION

CONTRATO N° VALOR TOTAL 2025 794125
VIGENCIA 2,025 DESDE | 18 | Jun [ 2025 | HASTA [ 3 Jaco] 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

¢ADICION Y/O PRORROGA? HASTA

VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
(CESION? | No. VALOR CESION

CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA | |
< TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

¢PENSIONADO? NO 3 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 3,985,920.00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 9,964,800.00 NUMERO DE FACTURA N/A
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE $
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 9,964,800.00 VA $ )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 637,700
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) () $ 498,200 NOMBRE F. PENSION COLFONDOS
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
5 ANTERIOR UNO (3 NOMBRE EP$ COMPENSAR

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 20,800 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

9
C-1799-1100-1-10106A-1799060-02Ejecutar el modelo integrado de planeacién y gestién de la Unidad 100.00% $9.964.800.00

TOTALES 100.00% $9,964,800.00

BANCOLOMBIA 25031245276

NOTA: {*) El valor de fos pagos i alos aportes obli ios en salud, pensitn y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este

valor daben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valar que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del periado y en el contrato como requisitos para
pago.
2° En calidad de contratista certifico bajo fa g de j que los d soporte dei pago de los aportes obligatorios al Sistema General de idad Social ai

provenientes del presente cantrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2008.

3¢ De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del artlculo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en casc de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de
acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del page de los aportes a seguridad social con sus respectivos intereses de mora a
que haya lugar.

4° Da acuerdo con ef articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingrasos netog mensualss iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)|

que celeb contralos de de mes vencidg al Sistema de $€ gad Social Integral, sobre una base minima de} cuarenta por ciento (40%) del valor|
mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sabre las ventas -IVA.

En mi calidad de supervisor(es) del p de prest:

6n 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 DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) — CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segtn corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental
para su inclusion en el expedienﬁ contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES NOMBRE\\ Wilson Zapata CARGO/ROL JEFE DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE PLANEACION

1 NOMEBRE W CARGO/ROL DEPENDENCIA

FIRMA;

Si usted copia o imprime este d la UAEGRTD lo i cemo No C

y 0o se hace por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controtada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS BEL -
“TIPO. - 'NUMERO’ 'NOMBRE APORTANTE . : ‘DIRECCION TELEFONG CORREO BLANILLA ||| FEGHA PAGO ASOGIADA 3 CANTIDAD
Calle 17 SUR#7 - 58 ; ASOcIADA (DIAIMES/AROY o : e -
o - . . 3 RS [sh3 upc
cc 1032453417 OSCAR EDUARDO NINO TORRES 3193671208 | oscareduardonino@gmait.com | EXONERADOPAGO . TR, FECHA PAGO | ‘NUMERO ' | FMPLEAD ;
Tome 7 Apartamento PARATISCALES Y, PLANILLA | (DIAMES/ANO) | -PLANILLA P o
5 FORMA O GLASE CUNOMBRE: = i SR TR PERIODG’ SALUD | PERIODO FENSIONES' Bl R EE P :
PRESENTACION |- APORTANTE sucURsaL | - €ODIGO DEPARTAMENTO :TCIUDADIMUNIQH\’IO ; . ; ‘ : TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2025-08 2025-08 ! 12/08/2025 88960183 $1.160.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
2 i . - y - .
Cédigo EPS - Cotfzacién Obligatoria || -UPC Adlclonal Incapacidades Licencia Matemidad: - Dias Mora : Valor Mora: = | Total a Pagar:|: No. Afillados
i B g i - K ; : 4 . g . 3 Valor Mora. UPC. 5
ol ot DR 3 ) . N k X No.Autorizacién S-\Vajor: No. Autorizacién Valor - Cotizacién: d
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500,000 0 0 0 0 [} 0 500.000 1

BEHE ,
§ Eotizacié Aport : - {: : Vialor Mora: "] -Valor Mora L B
Cédigo AFP Obligatoria Afiliado DiasMora' | Gotizacien” .| - FSP Total a Pagar
231001 ¥ 0 0 0 . 640000
Codige ARL. ; Nombra ) CNIT 1" cotizacién - Incapacidades Aportes Otros | Valor Noto |- Dias Mo, Radicado | Valor Saido a
i > G Slstemas : : Saldo a Favor : Favor.
14-23 -

Cédigo CCF:

NIT { Valor Aporte | Dias Mora |.. Valor Mara Aparte

- T > — - - R —
Valor Aports _Dias Mora I Valor Mora Aporta | - Total a Pagar . | No, Afifiades Tipo Adir y No. A.i’":'"f‘ﬂ“”"‘ "“‘“'“',‘;‘:,‘:;L‘ﬁf’ LMA.L - Totaia Pagar

=NA : Salud 1 500,000 500.000
Pension 1 640.000 640.000
Riesgos Laborales 1 , 20,900 20.900

CeF 3 0 0

ESAP 3 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 o

SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

Este dooumento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion



a%%icompenscr tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

- g R e DATOS DELAPORTANTE : e e "DATOS DE LA PLANILLA SE 1
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO pias [ recea paco asocuios CANTIDAD
A 1ADA AMES/ARD)
_ le 1 7- K
cc 1032463417 | OSCAR EDUARDO NINO TORRES | Gone 7 E;‘aﬁ:menff 3193671209 | oscareduardonino@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO ™ | FECHAPAGO. | ‘NUMERO- | SMPLEADOS | .uPC
Pl PARASIAS&Q)LES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) [ PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BRESENTAGION APGRTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO - TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2025-08 2025-08 ! 12/08/2025 88969183 $1.160.500

F
No:de:’ F HEH é E & cag. Vétuniart | Volunari | soraionai | Fondo ; kootizacién 1] : Coa. il ced aporte | 1BG otron f ‘Aporte | & ¥ P!
o, de 9 5 wizly 5 8 folin untaric -{* pensional clén 3 Z 1 00, 3 poI o porte porte porte porte:
No. I ripa [/ Ko de Apalilitos y Nombres FEERI B EEEEE EHH R Bl BLa sl EEl Bevrieid Bvesrendl Ragon Hensonalde 1.G6d.EP8 | IBCEPS. |vatarupe | ARy | IBCARL: | 5. |Cotissclén | “gep™ |1BC OCF . “oop sEwa ] icee ‘Higsas | Chen
- aisfs H | sotidaridad | *ubtistencla é :
1|cc 1032453417 NINO TORRES OSCAR EDUARDO 59| 0 N I 231001 | 4.000,000 640,000 o 0 0 0 EPS008 4,000,000 500,000 14-23 4,000,000 | 1 20,900 o 0 0 ] Q o 0

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



20/8/25, 14:44 Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla

inisio l Quignes somos Por gqué usar miplanitiacom | Productos
i

i { i
informacian Gl } Ayudda { Contéotenos {

Agosto 20 de 2025/ 2:44 PM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta inicamente disponible para que pueda verificar una planilta que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que la persona le ha indicado.

Namero de Documento: 11032453417
Namero de Planifla: 188969183 ‘

Fecha de pago de la planllla Dia: (12 I Mes: | Agosto
Periodo de pago salud: Mes: §Agosto ARo: $2025
Ingrese el valor total pagado de la plamlla 31160900 E

No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

. . ) 1018858
Digite el nGmero que aparece en la imagen:

Admm@otmdam* pz‘gaa:h 5

 POSITIVA COMPANIA DE segros  Agosto-2026

Colfondos Agosto - 2025
Agosto - 2025

Periods de page

Compensar EPS

hitps:/lwww.miplanilla.com/

nicio | Quidnes SOMos ? Por que usar m;plamﬂa (‘om | Praduclos % Infermacion Gt para empresas | informamon atil
para independientes | Ayuda | 1 Contéctenos | ¢
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa OSSIAR EDUARDO NINO TORRES, identificada con CC namero 1032453417, aporté por OSCAR
EDUARDO NINO TORRES identificado(a) con CC ntimero 1032453417 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2025 y 08 - 2025 de la siguiente forma.

231001 Colfondos

Q 30 : $1,602,0; 0.16000 $256,400 $0: $0{ Enero- 83887608 | 04/02/2025 NO

5
9 40 : . 2025

EPS008 ; Compensar EPS . & 0 30 | $1602,0° 0125000  $200,300 $0; $0; Enero- | 83887608 : 04/02/2025 NO
9 40 . 2025 :

1423 {POSITIVA 5 ) 30 | $1,602,0/ 0.00522 $8,400 $0 Enero- : 83887608 : 04/02/2025 ' NO
COMPANIA DE 9 40 2025
SEGUROS » ; ‘

231001 . Coffondos 5 0 30 {$32040: 0160000  $512,700 $0. $0; Febrero- | 84168071  13/02/2025 NO

9 80 C 2025 ;

EPSQ08 : CompensarEPS - 5 0 30 | $3,2040. 0125000  $400,600 $0° Febrero- : 84168071 : 13/02/2025 NO
: 9. 80; 1 . 2025 :

1423 POSITVA 5 0 30 §$3.204,00 0.00522 $16,800 $0: S0 Febrero- | 84168071 : 13/02/2025° NO
COMPANIA DE 9 80 : i o2025 v
SEGUROS ‘ ; !

231001 Colfondos 5 0 30 | $3.20400 016000  $512,700% - $0 $0, Marzo- ; 84960938 : 12/03/2025  NO

9 80 L2025 :

EPS008 | Compensar EPS | & 0 30 | $3,2040/ 0125000  $400,600 $0 | Mazo- | 84960938 | 12/03/2025 - NO

: 9 80 _ 2025 : ,

1423 POSITIVA 5 0 30  $3.2040. 0.00522 $16,800 $0 $0: Marzo- ¢ 84960938  12/03/2025  NO
COMPANIA DE 9 80 .

SEGUROS
231001 ; Colfondos 5 ) 30 $32040; 0.16000]  $512,700 85799665 - 14/04/2025 NO
9 80 :
EPS008 - Compensar EPS 5 0 30  $3204,00 0125000  $400,600 e 85799665 . 14/04/2025  NO
9 80 v

1423 | POSITIVA 5 o 30 | §3.204,0] 000522 $16,800 T g0r wn i 85799665  14/04/2025  NO
COMPANIA DE 9 80 , -

SEGUROS ] ,

231001 | Colfondos 5 00 730 $3,204,0. 0.16000 - $512,700 $0 86664086 : 19/05/2025 : NO
: 9 o 80 2025 !

EPS008 | Compensar EPS  } & 0 30 | $3204,0, 042500 - $400,600 $0 Mayo- : 86664086 . 19/05/2025 : NO

_ 9 ] I 2025 ‘

14-23  {POSITIVA 5 0 3011:93,204,0; 000522 $16,800 $0 $0, Mayo- . 86664086 . 19/05/2025 . NO
COMPANIA'DE 9 80 2025 :

SEGUROS : : :

231001 | Colfondos 5 01771730 | 52,5200 0.16000F  $403200 $0 $0: Jumio- | 87264002 . 20/06/2025° NO
‘ 9 G0 2025 : .
EPS008 | Compensar EPS.  : 6 0 30 | $2.520,0. 0.12500f  $315,000 $0 Junio- | 87264002 . 20/06/2025 NO

, 9 00! : 2025

1423  iPOSITIVA 5 0 30 ; $2,520,00 0.00522 $13,200 $0 Junio- ;87264002 | 20/06/2025 NG
COMPANIA DE ] 00 2025 | :

: SEGUROS : :

1231001 Colfondos 5 ) 30 1$4,00000 0160007  $640,000 $0 $0; Julio- 2025 88120901 | 18/07/2025 | NO

: 9 00 { :

{EPS008  Compensar EPS 5 ; 0 30 | $4,000,0 012500  $500,000 307 Julio -2025° 88120801 : 18/07/2025 NO -

9 : 00 ' :_

Ef presente certificado se expide a los 20 dias del mes Agostode 2025

Este documento esia clasificado como privado por parle de Compensar Operador de Informacian.



14-23

231001
EPS008

14-23

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGURCS

Colfondosb
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wa oK o

CERTIFICADO DE APORTES AL

{ mlpianllla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
0 30 :$4,00000 0005220  $20,900 $0  $0lJulio-2025 88120801 | 18/07/2025 NO |
00 o
0 30 | $4,000,0) 0.160000  $640,000 $0 $0 Agosto- | 88969183 | 12/08/2025: NO ;
00 2025 g
0 30 |$4,0000} 012500  $500,000 $0 $0| Agosto- | 88969183 | 12/08/2025  NO
00 , 2025 e
' . 0 30 : $4,0000. 0.00522 $20,900 $0 $0. Agosto- . 88969183 | 12/08/2025 i NO
: ; 00 2025

Este documento esta clasificado cama privado por parte de Compensar Operador de informacion,




	Scanned Document
	Scanned Document
	Scanned Document
	Scanned Document

